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Lääketieteen opintojen aikana opiskelijat kehittävät itselleen ammatti-identiteetin. Tähän 
sisältyvät yhtenä osatekijänä itseen ja potilaiden hoitoon liittyvät asenteet. Asenteisiin vai-
kuttavat koulutuksen ohella opetus- ja työyhteisön henkilökunta. Asenteet ilmenevät mm. 
potilaan ja lääkärin välisessä vuorovaikutussuhteessa.  
Vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä potilaiden hoidossa. Lääkärin persoonallisuus vaikuttaa 
vuorovaikutuksen luonteeseen. Lisäksi vuorovaikutustaitoja voi opiskella. Empatia on hoi-
don onnistumisen kannalta tärkeä tekijä. Sen sijaan kyyniset asenteet heijastelevat lääkärin 
uupumusta ja vaikuttavat negatiivisesti potilaiden hoitoon. Lääketieteen opintojen aikana 
opiskelijan asenteet, niin myönteiset kuin kielteiset, muuttuvat ja vahvistuvat. Opinnäyte-
työssä käsitellään asenteiden muutosta lääketieteen koulutuksessa. Erityisesti mahdollinen 
kyynisten asenteiden vahvistuminen opintojen kliiniseen vaiheeseen siirtyessä on kiinnos-
tuksen kohteena.  
Kirjallisuuskatsauksessa perehdyn jo aiemmin aiheesta tutkittuun tietoon. Aihetta on käsi-
telty paljon myös mediassa, minkä vuoksi mukaan on otettu ajankohtaisia mielipidekirjoi-
tuksia Suomen Lääkärilehdestä. Opinnäytetyöhön sisältyy myös Itä-Suomen yliopistossa 
vuonna 2013 tehty kyselytutkimus lääketieteen I- ja IV-kurssilaisille (n = 184). 
Tutkimuksen tuloksena ei havaittu merkittävää kyynisyyden lisääntymistä vuosikurssiin 
liittyen. Asenteet olivat molemmilla kursseilla samansuuntaiset, mutta IV-kurssilla usein 
vahvemmat. Molemmilla vuosikursseilla voitiin tunnistaa kyynisemmin asioista ajattele-
vien opiskelijoiden joukko. Havaittiin myös, että eettinen pohdinta vähenee verrattaessa 
IV-kurssilaisia I-kurssilaisiin. Tämä voi johtua ”kliinisestä ahdistuksesta”, mikä liittyy 
opiskelujen kliiniseen vaiheeseen siirtymiseen. Mahdollinen vähäinen kyynisyyden lisään-
tyminen voi johtua siitä, että opiskelija keskittyy muihin tärkeisiin asioihin, joita tuossa 
vaiheessa pitää oppia, ja on kuormittunut lisääntyneestä tietomäärästä. 
Tulevaisuudessa tulisi kiinnittää enemmän huomiota lääketieteen opetuksen vaikutuksiin 
opiskelijan asenteisiin, ammatti-identiteettiin ja hyvinvointiin. Lääketieteen opiskelijoiden 
kyynisten asenteiden muodostumista voidaan todennäköisesti ehkäistä koulutuksen aikana 
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During medical studies students develop a professional identity. As a part of this identity 
can be considered attitudes towards oneself as a doctor and attitudes towards medical care 
given to the patients. In addition to education, medical school staff and personnel else-
where in medical care influence these attitudes. These attitudes can be seen in a doctor-
patient-relationship.  
Communication skills are important in patient care. Doctor´s personality affects the nature 
of communication. In addition to this, communication skills can be taught. Empathy is im-
portant relative to successful care. Instead cynical attitudes reflect practitioner’s exhaustion 
and have a negative influence in patient care. During medical studies student’s attitudes, 
the good as well as the bad, change and strengthen. This thesis discusses changes in atti-
tudes as medical studies progress. Especially possible increase in cynical attitudes, when 
proceeding to the clinical phase of the studies, is the subject of interest.  
In the literature review we acquaint ourselves with what is known about this subject al-
ready. Subject has been discussed a lot in media, so there are some expressions of opinions 
from Finnish Medical Journal included. A part of this thesis is a survey that took place in 
the University of Eastern Finland in 2013 targeted to medical students in the first and 
fourth year of studies (n =184). 
As a result we did not find significant increase in cynicism concerning the year of studies. 
However, in both years there was a group of people that we could consider more cynical 
than the other group of students. We also noted that ethical reasoning decreases when we 
compared students in 4th year to 1st year, which can be thought to result from “clinical anx-
iety” that arises from moving into the clinical phase of studies. This possible little increase 
in cynicism is probably occasional and is due to student’s concentrating to other important 
things that one has to learn that time. One also can be stressed because of increased amount 
of subjects to study. 
In the future there is a need to pay more attention to the effects that medical education has 
on student’s attitudes, professional identity ja well-being. Medical student’s cynical atti-
tudes development is probably preventable during studies in many different ways. Howev-
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Mukaillen lähdeaineistoa Lääketieteen termit (Kustannus Oy Duodecim, 2016). 
 
a-tyyppinen käyttäytyminen. type A behavior (pattern), kilpailunhaluinen, kärsimätön, 
(tukahdutetusti) vihamielinen, nopeasti tavoitteeseen pyrkivä käyttäytymistapa, jonka on 
väitetty olevan mm. sepelvaltimotaudin riskitekijä; vrt. B-tyyppinen käyttäytyminen 
aggressio. aggressio, hyökkäys, vihamielinen toiminta, hyökkäävä reaktio tai patoutuma, 
aggressiivisuus | minää puolustava käyttäytymismuoto, joka voi ilmetä tuhoavuutena ja 
vahingoittamishaluna, vihamielisyytenä tai omien oikeuksien puolustamisena 
passiivinen aggressio peitelty tai epäsuora vihamielisyys 
ahdistus. anxiety, ahdistuneisuus, ”angsti” | pelon tunne, joka johtuu sisältä tai ulkoa 
uhkaavan, huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla mm. 
levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihäiriöt, sydämentykytys, pahoinvointi, 
vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman loppumisen tunne 
altruismi. altruism, epäitsekkyys | 1. (myös sairaalloisen voimakas) omistautuminen toisten 
tarpeille (ja tyydytyksen saaminen epäsuorasti heidän kauttaan); 2. eläimen ”uhrautuminen”, 
yleensä lähisukulaisen puolesta; 3. solun ”uhrautuminen” (esim. sormien välisten solujen 
→ohjelmoitunut solukuolema sikiökaudella) 
apatia. apathy, välinpitämättömyys, haluttomuus, tylsyys 
b-tyyppinen käyttäytyminen. type B behavior (pattern), rauhallinen, yhteistyökykyinen, 
huumorintajuinen ja hidaspiirteinen käyttäytymistapa, jonka on väitetty suojaavan 
sepelvaltimotaudilta; vrt. A-tyyppinen käyttäytyminen 
eettinen päätöksenteko. ethical decision-making, (hoitoon liittyvä) vastuullinen 
päätöksenteko, joka nojautuu asiatietojen ohella arvoihin ja periaatteisiin; ks. myös 
lääketieteellinen etiikka, hoitoetiikka 
empatia. empathy, eläytyminen, myötäeläminen | ymmärtävä eläytyminen toisen tunteisiin 
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hoito-etiikka. nursing ethics, yleisen etiikan sovellusalue, joka käsittelee hyvää ja pahaa, 
oikeaa ja väärää hoitotyössä; vrt. lääketieteellinen etiikka, eettinen päätöksenteko 
hoito-myöntyvyys. compliance, komplianssi | potilaan halu ja kyky noudattaa saamiaan 
hoito-ohjeita 
hoitoon sitoutuminen. treatment adherence, potilaan halukkuus toimia yhteistyössä hoidon 
hyväksi ja noudattaa hoito-ohjeita; 
identiteetti. identity, samuus, yhtäläisyys | kokemus persoonallisuuden samuudesta ja 
jatkuvuudesta; niiden perusominaisuuksien kokonaisuus, joiden pe rusteella ihminen 
tunnistaa itsensä ja muut tunnistavat hänet. Negatiivinen identiteetti, identiteetti jonka 
sisältönä on pyrkimys olla päinvastainen kuin ympäristö toivoisi 
itsetunto. self-respect, omanarvontunto 
kliininen. clinical, sairaanhoidollinen, potilaiden tutkimiseen tai hoitoon liittyvä; sairaus-, 
sairaala- 
kliininen opettaja. clinical lecturer e, clinical instructor, assistant professor, 
→opetussairaalassa tai -terveyskeskuksessa toimiva, opiskelijoiden käytännön harjoittelua 
ohjaava lääkäri tai hammaslääkäri (aiempi nimike apulaisopettaja) 
kognitio. cognition, havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun ja oppimiseen liittyvät mielen 
toiminnot; kognitiohäiriöitä ovat mm. → agnosia, →apraksia ja → afasia 
kyyninen. pilkallinen,   välinpitämätön,   kylmä,   epäuskoinen,   tunteeton,   nihilisti, 
häikäilemätön, säälimätön, julkea < koiramainen, epäilevä suhtautuminen 
luonne. character,  niiden psyykkisten piirteiden kokonaisuus, jotka ovat suhteellisen 
muuttumattomia ja tekevät yksilön käyttäytymisen jossain määrin ennustettavaksi; vrt. 
persoonallisuus 
lääketieteen etiikka. medical ethics, filosofian alue, joka koskettelee lääketieteessä 
esiintyviä moraalikysymyksiä, kuten lääkäri-potilassuhdetta ja toimenpiteiden oikeutusta; ks. 
myös hoitoetiikka, eettinen päätöksenteko 
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lääkäri. medical doctor, physician, (lyh. e M.D.) yliopistollisen lääketieteellisen koulutuksen 
saanut henkilö, joka on saanut viranomaiselta luvan lääkärintoimen harjoittamiseen 
masennus. depression, normaaliin tunne-elämään kuuluva tilapäinen alakuloinen mieliala, 
jolla reagoidaan esim. pettymykseen; 2. masennustila, masennushäiriö, depressio | 
mielenterveyshäiriö jolle ovat ominaisia mm. pitkäaikainen alakuloisuus, mielihyvän 
menetys, aloitekyvyn puute, uupumus ja unihäiriöt; ks. myös dystymia, kaksisuuntainen → 
mielialahäiriö, masennuksen somaattinen oireyhtymä, sopeutumishäiriö 
medisiinari. lääketieteen opiskelija (tai lääkäri) 
minätunne. ego, identity, tietoisuus omasta itsestä 
motivaatio. motivation, motivointi, perustelu; vaikutin, syy, peruste | psyk. yksilön 
käyttäytymistä aktivoiva tekijä; ks. myös motiivi 
negativismi. negativism, kielteisyys, elämänkielteisyys, vastustus, vastahakoisuus | 
vastustava asenne (lähes) kaikkeen, ääritapauksessa taipumus tehdä lähes kaikki päinvastoin 
kuin odotetaan 
näyttöön perustuva lääketiede. evidence-based medicine, tieteelliseen tutkimusnäyttöön 
perustuvia menetelmiä käyttävä lääketiede; vrt. näkemykseen perustuva hoito 
persoonallisuus. personality, yksilölle tyypillisten ominaisuuksien ja toimintatapojen 
kokonaisuus, joka kuvastaa ja säätelee yksilön elämyksiä ja käyttäytymistä; vrt. luonne 
persoonallisuushäiriö. personality disorder, luonnehäiriö | mielenterveyshäiriöitä joille ovat 
ominaisia nuoruusiästä tai varhaisaikuisuudesta lähtien ilmenneet, syvään juurtuneet, 
joustamattomat ja sopeutumista haittaavat luonne- ja käyttäytymispiirteet, jotka heikentävät 
suoriutumista ja aiheuttavat kärsimystä (esim. epäluuloinen, asosiaalinen tai narsistinen 
persoonallisuus); vrt. elimellinen persoonallisuuden muutos 
potilas-lääkärisuhde.  patient-doctor relationship, potilaan ja lääkärin vuorovaikutus (jolla 
on usein merkitystä hoidon onnistumiselle); ks. myös hoitosuhde 
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prekliininen. preclinical, 1. sairauden puhkeamista edeltävä (vaihe); 2. ennen kliinistä 
opetusta tapahtuva | siihen lääketieteellisen opetuksen vaiheeseen liittyvä, jossa opiskelija ei 
vielä työskentele potilaiden kanssa; vrt. kliininen 
professionaalinen. professional, ammattiin liittyvä, ammatillinen, ammatti- 
puolustus(mekanismi). defence, 1. biol. keinot joiden avulla eliö suojautuu muita eliöitä ja 
esim. myrkkyjä vastaan; 2. psyk. (psyykkinen) puolustuskeino, suojautumismekanismi, 
defenssimekanismi | tiedostamaton psyykkinen toiminto, joka estää ahdistusta synnyttäviä 
sisäisiä ristiriitoja tulemasta tietoisiksi (esim. järkeistäminen tai projektio) 
psykiatria. psychiatry, mielitautioppi | lääketieteen (erikois)ala, joka tutkii, hoitaa ja 
ehkäisee mielenterveyshäiriöitä; vrt. neuropsykiatria, psykologia; ks. myös antipsykiatria, 
biologinen psykiatria, liaison-psykiatria, ortopsykiatria, psykoterapia 
psykologia. psychology, ihmisten (ja eläinten) käyttäytymistä ja psyykkisiä toimintoja 
tutkiva tiede; vrt. etologia, psykodynamiikka, psykofysiologia 
sopeutumishäiriö. adjustment disorder, mielenterveyshäiriöitä joille on ominaista vaikeus 
sopeutua johonkin psykososiaaliseen stressitekijään, oireina mm. ahdistuneisuus, 
masentuneisuus, käytöshäiriöt, sosiaalinen eristäytyminen tai työnteon ja opintojen 
estyminen; ks. myös kulttuurisokki; vrt. käytöshäiriö 
sosiaalinen. social, yhteisö-, yhteiskunnallinen, yhteiskunta- 
sympatia. sympathy, 1. psyk. myötätunto, myötämielisyys; 2. kahden elimen sellainen 
yhteistoimintatila, että toisessa ilmenevä muutos aiheuttaa muutoksen myös toisessa 
temperamentti. temperament, luonteenlaatu, luonteensävy; luonteen kiihkeys ja tulisuus 
terapia. therapy1. hoito |  sairauden tai sen oireiden hoito; ks. myös fysikaalinen hoito, 
kemoterapia, radioterapia; 2. ark. ks. psykoterapia 
tietoisuustaito. mindfulness, tietoinen läsnäolo | harjoituksen avulla kehitettävä taito 
tarkastella tietoisesti ajatuksia, tunteita ja kehon reaktioita ilman ennakkoasennetta 
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turhauma. frustration, turhautuma, frustraatio | toivomusten tai pyrkimysten toteutumisen 
estyminen ja siitä aiheutuva epämiellyttävä tunnetila 
työuupumus. burn-out, burnout | työn aiheuttama psyykkinen uupumus, johon usein liittyy 
kyyniseksi muuttunut asennoituminen työhön ja heikentynyt ammatillinen itsetunto; vrt. 





Syventävien opintojen opinnäytetyöni käsittelee lääketieteen opiskelijoiden asenteiden ja 
mielipiteiden muutosta opiskelujen aikana. Rajatakseni aihetta olen kirjallisuuskatsauksessa 
erityisesti keskittynyt opiskelijoiden kyynisiin asenteisiin ja mahdolliseen empatian 
vähenemiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on nähty viitteitä siitä, että lääketieteen opiskelijat 
kyynistyvät opintojen aikana erityisesti kliiniseen vaiheeseen siirtyessään (Hojat ym. 2009). 
Kirjallisuuskatsauksessa syvennyn siihen, mitä aiheesta on aiemmin tutkittu. Sisällytän 
katsaukseen myös Suomen Lääkärilehdestä valikoituja aiheeseen sopivia 
mielipidekirjoituksia viime vuosilta. Kolunneissa ja pääkirjoituksissa olevat mielipiteet 
edustavat todennäköisesti laajemmalta lääkärikunnan ajatuksia, vaikka eivät 
tutkimusnäyttöön perustukaan. Runsas ja perusteellinen keskustelu on kuitenkin oivallinen 
pohja uusien tutkimusten tekemiselle. Lisäksi esittelen omana aineistonani kahdelle 
lääketieteen kurssille vuonna 2013 tehdyn kyselytutkimuksen tuloksia. 
Mielenkiinto aihetta kohtaan heräsi oman klinikkavaiheeni kynnyksellä. Opetettavan 
teoriatiedon määrä oli valtava, mutta intuitiivisesti aavistin, että lääkärintyössä on myös 
paljon hiljaista tietoa esimerkiksi potilas-lääkärisuhteeseen liittyen. Tuo hiljainen tieto on 
kokeneiden lääkäreiden hallussa ja kandidaatille vielä vaikeasti tavoitettavissa. Halusin 
erityisesti tietää syitä, miksi lääkärit kohtelivat potilaita niin kuin kohtelivat. Miksi toiset 
olivat empaattisia ja miksi toisten asenteista paistoi kyynisyys? Voiko asiaan vaikuttaa ja jos 
voi, niin miten? Syventävät opinnot antoivat hyvän mahdollisuuden perehtyä asiaan. 
Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa pohjustan aihetta käsittelemällä perustietoja 
lääketieteellisestä koulutuksesta ja koulutukseen liittyvistä opiskelijoille yleensä stressaavista 
muutosvaiheista. Pohdin myös psykologisen testauksen tarvetta tulevien lääkäreiden 
valinnassa. Käyn läpi, millaiset tekijät vaikuttavat lääkärin ammatti-identiteetin 
muodostumiseen sekä mitä on tutkittu opiskelijan uupumuksen ja kyynisten asenteiden 
yhteydestä. Tutkielmassa käsitellään myös stressiltä suojaavia tekijöitä ja mietin, mikä voi 
auttaa opiskelijaa selviämään uupumuksesta ja vahvistamaan positiivisten persoonallisuuden 
piirteiden, kuten sinnikkyyden määrää. Pohdin myös sitä, kuinka eritasoisista psyykkisistä 
ongelmista kärsivät voitaisiin tunnistaa ja kannustaa hoidon piiriin. 
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Kyynisyyden luonnetta ja siihen vaikuttavia tekijöitä pohtiessani huomasin, että aihe ei ole 
helpoin mahdollinen. Kyynisyys sekä empatia ilmenevät vuorovaikutuksessa, joten yksi 
mahdollisuus olisi lähteä tutkimaan asiaa osana potilas-lääkärisuhdetta ja siihen vaikuttavia 
tekijöitä. Potilas-lääkärisuhde on lähellä lääketieteellisen etiikan ydinasioita. Asenteita 
muokkaavaa vuorovaikutusta tapahtuu myös opiskelijan ja opetukseen osallistuvan 
henkilökunnan välillä. Vuorovaikutuksen luonteeseen vaikuttaa sekä oma persoonamme että 
opiskelujen aikana saamamme koulutus. 
Jos lääketieteen opiskelijoiden kyynistymisen merkitystä ei tiedosteta, negatiiviset asenteet 
pääsevät salakavalasti vaikuttamaan opiskelijan ja lääkärin toimintaan. Kyynisyys ei ole 
sairaus, mutta voi kylläkin olla psyykkisen häiriön oire (Pagnin ym. 2013) ja siksi siihen 
tulisi suhtautua asiaankuuluvalla vakavuudella. 
Kyynistymisen tutkimuksessa haasteellista on se, että kyynisyyttä terminä on vaikea 
määritellä. Opinnäytetyössäni lähestyn asiaa eri näkökulmista, jotta kyynisyyden merkitys 
selventyisi. Aiheeseen liittyen käsittelen kyynisyyteen yhteydessä olevia tekijöitä, 
esiintymismuotoja sekä lääketieteen koulutuksen mahdollisuutta ehkäistä kyynisten 
asenteiden vahvistumista. Jonkin verran huomiota saavat myös muut asenteet, joilla on 
merkitystä lääkärin ja potilaan vuorovaikutussuhteessa. Empatia on yksi erityisen tärkeä osa 
potilas-lääkärisuhdetta (Hojat ym. 2004). Empatia tuo kaivattua inhimillisyyttä kliinisen 
lääketieteen ympäristöön. Empatia hoitaa potilasta ihmisenä, ei vain sairautta. Tutkimusten ja 
yleisen keskustelun perusteella huolenaiheena on ollut empatian väheneminen lääketieteen 
koulutuksen aikana (Hojat ym. 2004 ja 2009). Empatian vähenemisen voidaan ajatella 
liittyvän opiskelijoiden kyynistymiseen. 
Opinnäytetyön toisena osana käsitellään aiheeseen liittyvää Itä-Suomen yliopistossa vuonna 
2013 lääketieteen opiskelijoille (n = 184) tehtyä kyselytutkimusta (liite 2) ja sen tuloksia 
(liite 1). Kyselyssä selvitettiin opiskelijoiden asenteita koskien mm. lääketieteen etiikkaa, 
arvoja sekä empatiaa ja empatiaa vähentäviä (ja siten kyynistymistä edesauttavia) tekijöitä. 
Lisäksi tutkittiin asenteita koskien lääkäreitä, omaa ammatti-identiteettiä ja 
persoonallisuuden piirteitä. Kyselylomake jaettiin 2013 vuoden keväällä I-vuosikurssilla 
oleville opiskelijoille (n=87) ja IV-kurssilla oleville opiskelijoille (n=97). Vastauksia 
vertailtiin kurssien kesken, jotta havaittaisiin, onko kurssiasemalla merkitystä asenteisiin. 
13 
 
2 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
2.1 Lääketieteellinen koulutus Suomessa 
2.1.1 Peruskoulutus 
Lääketiedettä voi opiskella viidessä yliopistossa Suomessa: Helsingissä, Turussa, Tampe-
reella, Oulussa ja Kuopiossa. Lääketieteen koulutusohjelmasta valmistutaan lääketieteen 
lisensiaatiksi (LL). Peruskoulutus on määritelty 360 op:n laajuiseksi ja kestoltaan n. 6 vuo-
deksi. Kuuden vuoden aikana lääkäri saa riittävät taidot toimia yleislääkärinä terveyskes-
kuksessa. Lääkäriliitto kuvaa lääketieteen opinto-ohjelman muodostavan jatkumon, jossa 
”ihmisen normaalin rakenteen, toiminnan ja käyttäytymisen tarkastelusta siirrytään raken-
teen, toiminnan ja käyttäytymisen häiriöiden kautta kliiniseen lääketieteeseen.” (Lääkäri-
liitto 2014) 
Koulutus on rakenteeltaan pääosin samanlainen kaikissa yliopistoissa, joskin eroavaisuuk-
siakin löytyy. Tampereella on käytössä PBL-koulutus eli problem based learning, jossa 
oppialojen teoria ja käytännön oppiaines on integroitu: ”Tampereen lääkärikoulutuksessa 
on aina painotettu seikkoja, joita erityisesti viime vuosina on nostettu valtakunnallisesti ja 
kansainvälisestikin esille. Näitä ovat mm. varhainen potilaskontakti, potilas-lääkäri-
vuorovaikutustaitojen kehittäminen sekä terveydenhuollon eettiset kysymykset. Näitä pai-
notetaan opintouudistuksen myötä entistä enemmän.” (Tampereen yliopisto 2010). 
2.1.2 Jatkokoulutus 
Jatkokoulutus voi olla tieteellistä, jolloin suoritetaan lääketieteen tohtorin tutkinto (LT), tai 
ammatillista, jolloin suoritetaan erikoislääkärin koulutus. Lääketieteen tohtorin tutkintoon 
kuuluu jatko-opinnot (30 - 60 op) ja hyväksytty opinnäyte eli väitöskirjatutkimus (ks. esim. 
www.uef.fi/Kliininen tohtoriohjelma/Jatkokoulutus). Erikoislääkärikoulutus on kestoltaan 
5–6 vuotta. Yliopistot tarjoavat erikoislääkärikoulutusta 50 erikoisalalla, joista esimerkkei-
nä yleislääketiede, sisätaudit, kirurgia, lastentaudit, anestesiologia ja tehohoito, psykiatria, 
radiologia, naistentaudit ja synnytykset, korva- nenä- ja kurkkutaudit, neurologia ja geriat-
ria. Peruskoulutuksen jälkeen yleensä hakeudutaan erikoistumiskoulutukseen. 
2.1.3 Muu kouluttautuminen 
Lääkärille on tarjolla täydennyskoulutusta mm. psykoterapia-opinnoissa. Suomen lääkäri-
liitto on lisäksi kehittänyt erityispätevyysjärjestelmän tukemaan ammatillista täydennys-
koulutusta. Erityispätevyyskoulutukset ovat n. 2 vuoden mittaisia. Erityispätevyyskoulu-
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tuksen kantavina voimina ovat lääkäriyhdistykset (Lääkäriliitto 2014). Erityispätevyyksiä 
on yli 30 ja niitä ovat mm. päihdelääketiede, palliatiivinen lääketiede ja kivunhoitolääke-
tiede.  
Vuonna 2007 on tullut mahdolliseksi hankkia lääkärikouluttajan erityispätevyys. Lääkäri-
lehden verkkojulkaisussa Lääkärikouluttaja tarvitsee myös pedagogiaa (26.3.2009) kliini-
sen opettajat Paula Vainiomäki ja Veli-Matti Leinonen kertovat, että erityispätevyyden 
myötä Lääkäriliitto haluaa edesauttaa lääkärikouluttajan työn välttämättömyyttä ja siihen 
pätevöittävän koulutuksen tärkeyttä. 
Lääkärin ammatin harjoittaminen vaatii elinikäistä sitoutumista opiskeluun, ts. jatkuvaa 
täydennyskoulutusta, jotta ammattitaito pysyy ajan tasalla. Lääkärilehden kirjoituksessa 
EU haluaa seurata ammattitaitoasi (14.11.2014) lääkäriliiton varatoiminnanjohtaja Hannu 
Hallilla kertoo, että EU:n halun taustalla kontrolloida terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den osaamista on potilasturvallisuuden varmistaminen. Kirjoituksen lopussa hän kommen-
toi: ”Resertifikaatio voi tuntua peikolta, mutta oman osaamisen pohtiminen on nykyaikaa. 
Pelkkä luottamus ei enää riitä, kun lääkäreitä on yli 25 000 ja terveydenhuollon ammattilai-
sia 250 000.”  
Lääkärilehden terveydenhuoltoartikkelissa Pitäisikö erikoislääkärin toimiluvan olla mää-
räaikainen? (16.9.2011) kerrotaan suomalaisesta tutkimuksesta Kokeneiden lääkärien nä-
kemyksiä, jossa selvitettiin, mitä mieltä lääkärit ovat siitä, että erikoislääkärin toimilupa 
olisi määräaikainen. Tulokset olivat seuraavat: ”Lääkärit suhtautuvat pääosin kielteisesti 
erikoislääkärinoikeuksien määräaikaisuuteen. Kanta on jokseenkin riippumaton erikoisa-
lasta ja työtehtävistä. Jos resertifikaatio toteutuu, tulisi sen vastaajien mielestä perustua en-
sisijaisesti täydennyskoulutukseen osallistumiseen.” (Sumanen ym. 2011) 
2.1.4 Koulutuksen kehittäminen 
Koulutuksessa on sen laajuudesta huolimatta myös puutteita. Koulutusta on kehitettävä 
jatkuvasti vastaamaan nykypäivän lääkärintyön tarpeisiin. Itä-Suomen yliopistossa toimii 
lääketieteen opetuksen kehittämis- ja arviointitoimikunta, joka ”mm. keskustelee palaut-
teista, keskustelee ja kommentoi ohjeiden ja sääntöjen valmistelua, ottaa kantaa esille tuo-
tuihin muihin asioihin sekä esittää toimenpiteitä koulutusohjelman kehittämiseksi.” (Itä-
Suomen yliopisto 2016). 
Lääkärin peruskoulutuksen taustalla on biolääketieteellinen ajattelumalli ihmisestä ja sai-
rauksista: ”Perinteisessä biolääketieteessä ajatellaan, että tietty oire johtuu elimellisestä 
15 
 
viasta, patologiasta. Sitä selvitetään lääketieteellisillä tutkimuksilla, ja se hoidetaan tai 
poistetaan lääkkeillä tai toimenpiteillä. Pyritään täsmädiagnoosiin ja täsmähoitoon. Mallin 
ulkopuolelle jää paljon erilaisia vaivoja, joiden taustalta ei tautia löydy ja joita ei näin ollen 
lääketieteen keinoin pystytä parantamaan. Kun vaiva vain jatkuu, ihminen ahdistuu ja tur-
hautuu ja jatkaa avun etsimistä tutkimuksesta ja hoitoyrityksestä toiseen.” (Vainio 2009). 
Lääkärilehden verkkojulkaisussa Kokonaisvaltainen ihmiskuva kaventuu lääkäriopiskeli-
joilla (14.3.2011) kerrotaan TtM Anna Levyn väitöstutkimuksesta, jossa tarkasteltiin lääke-
tieteen opiskelijoiden oppimista, käsityksiä hyvän lääkärin ominaisuuksista ja sitä, miten 
he hahmottavat potilastyötä: ”Lääkäriopintojen edetessä opiskelijoiden kliininen osaami-
nen korostuu, ja samalla kokonaisvaltainen ihmiskuva kaventuu. Siksi lääkäreiden perus-
koulutukseen tulisi lisätä nykyistä enemmän potilaan kohtaamiseen perustuvaa opetusta.” 
Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan opintopsykologi Juha Nieminen on väitellyt Helsin-
gin yliopistossa yliopisto-opiskelijoiden opiskeluorientaatioista, kerrotaan Lääkärilehden 
verkkojulkaisussa Lääketiedettä voi opiskella keittokirjamenetelmällä (10.6.2011). Niemisen 
mukaan ”sellaiset opiskelijat menestyvät opinnoissaan hyvin, jotka pitävät ymmärtämistä, 
kokonaisuuksien hahmottamista ja tiedon kriittistä arviointia tärkeänä ja pyrkivät tähän myös 
käytännössä. Niemisen mukaan lääketieteen opintojen alkuvaiheessa luonnontieteissä tutki-
mustietoa pidetään vakiintuneena faktatietona ja sitä kyseenalaistetaan melko vähän. 
Nieminen korostaa myös opettajan merkitystä oppimistuloksen kannalta: ”Taitava opettaja 
pitää mielessään millaista oppimisprosessia tavoitellaan, suunnittelee opetusta ja ohjaa opis-
kelijoiden toimintaa toivottuun suuntaan”. 
Potilaiden hoidon tulee perustua tutkittuun tietoon. Haastavimmat tapaukset ovat niitä, 
joissa tietoa joutuu soveltamaan eikä hoito perustu tieteelliseen näyttöön. Tuolloin myös 
vuorovaikutustaitoja yleensä tarvitaan, jotta hoito voidaan toteuttaa yhteisymmärryksessä 
potilaan kanssa. Lääkärin koulutuksessa tulisi antaa työkaluja hoitaa myös niitä potilaita, 
joiden vaivoja ei voi biolääketieteellisen hoidon avulla auttaa. 
Eija Kalso kirjoittaa Lääkärilehden verkkojulkaisussa kolumnissaan Usko ja pelko ratkai-
sevat! (9.8.2011), miksi terveydenhuolto ei ole kiinnostuneempi potilaan normaalipsykolo-
gian ymmärtämisestä. Hän pohtii: "Terveydenhuollossa katoaa turhaan voimavaroja lääk-
keisiin, toimenpiteisiin ja työkyvyttömyyteen, jos emme ymmärrä potilaidemme toimintaa 
ohjaavia tekijöitä ja pysty vaikuttamaan niihin. Potilaan omalla uskomuksella siitä, miten 
hänen hoitonsa tulee tehoamaan, on yllättävän suuri ennustearvo ja motivaation puute on 
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tärkein este terveyttä ylläpitäville elämäntavoille.” Kalso toteaa, että kokenut lääkäri hallit-
see hyvin tarvittavat taidot, mutta nyt myös kandidaatit ovat toivoneet psykologian opetus-
ta, ja Helsingin yliopiston lääketieteellinen tiedekunta on vastannut toiveeseen lisäämällä 
sitä.  
Kalson mukaan ”olisi suotavaa, että saisimme jatkossa myös lisää psykologeja terveyden-
huoltoon kollegoidemme kumppaneiksi ja potilaidemme parhaaksi”. Jo opetuksen aikana 
olisikin hyvä antaa mahdollisuus harjoitella yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä. Työssä 
taidot pitäisi jo olla hallussa, joten siellä ei ole useinkaan mahdollista pohtia syvällisemmin 
vuorovaikutuksen ongelmia ja onnistumisia. Lääkärilehden verkkojulkaistussa kolumnissa 
Kuuluu pelätä (14.4.2011) lehden lääketieteellinen päätoimittaja Päivi Hietanen toteaa, että 
”yhteistyökyky ja muiden ammattiryhmien arvostaminen ovat tärkeitä ominaisuuksia työe-
lämässä.” 15.4.2011 Lääkärilehdessä ilmestyi juttu, jossa sairaanhoitajat ja lääketieteen 
opiskelijat pohtivat sitä, miten yhdessä oppiminen ja tekeminen parhaiten sujuvat: ”Mo-
lemmat kaipaavat toisiltaan kunnioittavaa ja reilua kohtelua. Parhaassa tapauksessa koke-
nut hoitaja voi olla medisiinarille verraton tuki.” 
Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri Sari Halonen pohtii myös Lääkärilehden 
verkkojulkaistussa kolumnissa Ammattitaito on välittämistä, ei valittamista  (16.11.2015) 
työntekijän asenteita ja yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä: ”Työyhteisön ilmapiiri hei-
jastuu väistämättä työmme lopputulokseen eli potilaaseen, joka on työn todellinen kohde. 
Kunnioittava ilmapiiri eri ammattiryhmien kesken parantaa potilaan kokemusta hoidos-
taan, ja tämän pitäisi olla johtotähtemme.” Hän pohtii myös sitä, että on ammatinvalintaky-
symys, millaisia käytännön työtehtäviä kukin suorittaa, toiset ”hifistelevät tieteen parissa 
tai luovat suuria visiota” ja toiset hoitavat pesurutiineja vuodeosastolla. Potilaan kannalta 
merkityksellistä on kuitenkin empatian osoittaminen, mikä kertoo hyvästä ammattitaidosta 
työnimikkeestä riippumatta. 
Potilaat toki tuovat vastaanotolle varsin erilaisia huolia, mutta on ammattitaitoa paneutua 
potilaan asiaan sen luonteesta riippumatta. Kiireisessä päivystyksessä omainen, joka toivoo 
lähetettä erikoissairaanhoitoon vanhuksen pitkäaikaisen vaivan vuoksi, voi herättää ärty-
mystä, mutta potilas-lääkärisuhteeseen kuormitteiksi näitä tunteita ei tulisi päästää.  Lääkä-
rilehden Kyynisenä vai kutsumuksesta? -kolumnissa (20.1.2014) terveyskeskuksessa työs-
kentelevä yleislääketieteen erikoislääkäri Ari Mönttinen tiivistää asian hyvin: ”Lääkäri on 
se inhimillinen tekijä, joka voi joko rohkaista tai etäännyttää potilasta avun äärestä. Siksi 
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on tärkeää, että sekä rakenteiden että siinä toimivien puolesta potilas voi kokea, että hänet 
otetaan vakavasti ja hänen huolensa arvioidaan asiallisesti niin kuin meistä jokainen odot-
taa ja haluaisi itsensä kohdattavan. Siksi siis jokaisen potilaan kohtaaminen on hänelle tär-
keä ja lääkärille luottamuksen osoitus, eikä mikään voi olla haitallisempaa kuin kyyninen 
tai välinpitämätön ennakkoasenne potilaan asian tärkeydestä.” 
Osa koulutukseen vaikuttavista muutoksista ei kuitenkaan perustu laadun parantamiseen. 
On myös muistettava resurssit. Onkin valitettavaa, että samalla kun on paljon kehitettävää, 
on myös paineita lisätä lääkärimäärää, mikä yliopistojen taloudellisen tilanteen ollessa 
heikko johtaa väistämättä opetuksen laadun kannalta huonoihin ratkaisuihin: ”Pienryhmä-
opetusta joudutaan korvaamaan luento-opetuksella ja jäljelle jäävien opetusryhmien kokoa 
kasvattamaan. Samalla yksittäisen opiskelijan mahdollisuudet oppia lääkärin ammatissa 
välttämättömiä kliinisiä taitoja heikkenevät dramaattisesti.” kertoo SLL:n hallituksen pu-
heenjohtaja ja professiojaoksen puheenjohtaja Teppo Heikkilä (Edunvalvoja-kirjoitus Lää-
kärilehdestä 33/2012 (17.8.2012). Lääkärilehden verkkojulkaisussa Lääketieteen opetuksen 
laatu vakavasti uhattuna (16.8.2012) kerrotaan, että lääketieteen opiskelijoiden aloitus-
paikkojen määrää päätettiin loppukeväästä lisätä noin 150:llä vuoteen 2016 mennessä. Li-
säyksen jälkeen lääketieteen opinnot aloittaa vuosittain noin 750 opiskelijaa. Kolumnin 
lopussa Heikkilä toteaa, että: ”syntymässä oleva tilanne asettaa ison haasteen koko lääkäri-
kunnalle. Suomessa on oltu ylpeitä laadukkaasta ja käytännönläheisestä lääketieteen koulu-
tuksesta sekä osaavista lääkäreistä. Toivottavasti voidaan olla jatkossakin.” 
Lääkärin ammatin erityisyytenä on professionaalisuus, joka perään kuuluttaa lääkärin työn 
eettisiä velvollisuuksia ja autonomisia oikeuksia. Lääkäriliiton sivuilla lääkärin professios-
ta kerrotaan näin: ”Professio tarkoittaa ammattia, jonka harjoittajia yhdistää vaativa tieteel-
linen koulutus ja ammatinharjoittamiseen liittyvä vankka moraaliarvopohja. On tärkeää, 
että yhteiskunta arvostaa lääkärien sitoutumista etiikkaan ja turvaa heille oikeuden itsenäi-
seen ammatinharjoittamiseen.” (Lääkäriliitto 2013)  
Lääkärilehdessä ja muilla mediafoorumeilla erilaisten asiantuntijoiden mielipiteet ovat 
arvostettuja. Olisi kuitenkin tärkeää, että lääkärikunnan keskuudessa vallitsevaan keskuste-
luun koulutuksen ja potilaan hoidon laadusta pääsevät osallistumaan myös opiskelijat ja 
nuoret lääkärit. Osallistuminen voi olla tärkeää myös tulevan työn mielekkyyden kannalta. 
Asiasta on myös tutkimusnäyttöä: George ym. (2013) ovat sitä mieltä, että ”lääketieteen 
opiskelijoilla ja erikoistuvilla lääkäreillä on vähän mahdollisuuksia antaa palautetta hoito-
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prosesseista ja he harvoin saavat koulutusta ja tukea, joita tarvitsisivat arvioidakseen ja 
ehdottaakseen mahdollisia parannuksia. Kirjoittajat väittävät, että tämän mahdollisuuden 
puuttuminen on ajanut lääkärit kyynisyyteen, apatiaan ja uupumukseen (burnout).” 
 Lisäksi he kannustavat ”kulttuurin ja lääketieteen koulutuksen muutokseen niin, että opis-
kelijat ja erikoistuvat lääkärit ovat koulutettuja ja inspiroituja toimimaan muutoksen alulle-
panijoina aloittaen ja nopeuttaen myönteisiä muutoksia. Tullakseen tällaisiksi katalysaatto-
reiksi, harjoittelijat tarvitsevat työkaluja toimiakseen potilaiden, henkilökunnan ja tiede-
kunnan kumppaneina. He tarvitsevat harjoitusta muutoksen toteuttamisessa, sekä käsitystä 
tätyön luonteesta ja asioista, jotka luonnollisena osana kuuluvat lääkärin työhön.” 
Kirjoittajat ehdottavat, että lääketieteelliset tiedekunnat harkitsisivat yli profession rajojen 
menevän koulutuksen tärkeyttä lääketieteen koulutuksessa, ja että tulevia lääkäreitä kan-
nustettaisiin kasvattamaan osaamistaan puhtaasti kliinisen maailman ulkopuolelle. He päät-
televät, että ”sekä lääkärit, jotka toimivat muutoksen alullepanijoina että tiimityö ovat vält-
tämättömiä parannettaessa hoidon koordinointia, vähennettäessä apatiaa ja uupumista ja 
tuettaessa optimaalisia hoitotuloksia.” 
Anna Levyn väitöstutkimuksen mukaan (2011) viime vuosikymmeninä tulevien lääkärei-
den koulutuksessa on kiinnitetty huomiota potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen, ja 
opetussuunnitelmiin on pyritty lisäämään eettistä ja moniammatillista opetusta. Lääkäri-
lehden verkkojulkaisussa Katoaako etiikka vai sinisilmäisyys? (15.4.2011) kerrotaan, että 
15 viime vuoden aikana ammatillisuutta ja koulutusta koskevien tutkimusten määrä on 
kymmenkertaistunut ja että Medlineen ilmestyy nykyisin jopa viitisenkymmentä tutkimus-
ta vuosittain. 
Lääketieteen koulutukseen sisältyviä vuorovaikutus-opintoja ja niiden kehittämistä käsitel-
lään tarkemmin luvussa 2.4 Etiikka, arvot ja asenteet lääketieteen koulutuksessa. 
2.1.5 Valintakoe ja siihen liittyviä tekijöitä 
Valintakoe lääketieteelliseen koulutusohjelmaan järjestetään vuosittain samaan aikaan kai-
kissa viidessä yliopistossa. Valintakoe koostuu integroiduista tehtävistä, jotka pohjautuvat 
biologiaan, fysiikkaan ja kemiaan ja vaativat kykyä soveltaa opittua tietoa. Psykologisten 
soveltuvuustestien ottamisesta osaksi valintaprosessia keskustellaan säännöllisesti.  
Lääkärilehden uutisessa Tarvitaanko opiskelijavalinnassa soveltuvuustestejä?(16.5.2013) 
valtakunnallisen valintakokeen kehittämistyöryhmän puheenjohtaja Jorma Paranko Turun 
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yliopistosta on sitä mieltä, että nykyinen valintakoe ”on luotettava ja johdonmukainen, eikä 
hakija ole subjektiivisen arvioinnin kohteena… Voisi ajatella niinkin, että ympäristö ja 
työpaikka muokkaavat ja ratkaisevat sen, onko lääkäri hyvä vai ei.” Näkökulma korostaa 
siis ympäristön vaikutusta lääkärin soveltuvuuden muokkaajana. Ei kuitenkaan oteta kan-
taa siihen, kuinka aktiivinen tämän ”muokkausprosessin” tulisi olla ja kuka lääkärin sovel-
tuvuuden lopulta arvioi. 
Paranko myös kertoo, että soveltuvuuskokeiden kalleus on yksi syy niiden toteuttamatta 
jättämiseen. Kaikki tavoitteellinen lääkärin ammatillinen kehittäminen maksaa, joten hinta 
voi muodostua esteeksi myös muulle opintojen kehittämiselle. Opinto-ohjaus voisi olla 
yksi keino, jossa opiskelijan soveltuvuutta ammattiin voitaisiin arvioida. Itä-Suomen Yli-
opistolla on opiskelijoille tarjolla opinto-ohjausta, joka keskittyy pääasiassa käytännölli-
seen tukeen opintojen sujuvuuden edistämiseksi, ei niinkään käsittele ammatissa toimimi-
sen soveltuvuus-kysymyksiä. 
Samaisessa Lääkärilehden uutisessa viitataan JAMA:ssa julkaistuun kanadalaistutkimuk-
seen (Eva ym. 2012), jossa hakijoiden monipuolisen arvioimisen opiskelijavalinnan yhtey-
dessä on havaittu tuottavan hyviä lääkäreitä: ”Vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja testaavien 
haastattelutilanteiden perusteella McMasterin yliopistoon valitut opiskelijat menestyivät 
laillistamiskokeissa paremmin, kuin muista kanadalaisyliopistoista samaan aikaan valmis-
tuneet.” Yksi vaihtoehto voisi olla se, että soveltuvuuden arviointi valintakokeen yhteydes-
sä olisi hieman karkeampi ja tavoitteena olisi karsia vakavista mielenterveydenhäiriöistä 
kärsivät henkilöt, ainakin jos he eivät ole sitoutuneita sopivaan terapeuttiseen hoitoon. Toi-
nen vaihtoehto olisi ainakin yritys tunnistaa nämä henkilöt ja tarjota heille enemmän tukea 
opiskelujen aikana. 
On myös mietitty mahdollisuutta, että koko valintakoe poistetaan ja tulevat lääkärit vali-
taan opiskelemaan pelkästään lukiomenestyksen pohjalta. Lääkärilehden verkkojulkaisussa 
Lääkikseen ilman pääsykoetta? (22.3.2010) kerrotaan opetusministeri Henna Virkkunen 
esittäneen, että opiskelupaikat jaettaisiin tulevaisuudessa pelkästään ylioppilastutkinnon ar-
vosanojen perusteella. Tämä merkitsisi siis valintakoekiintiöiden katoamista. Samassa kir-
joituksessa Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan opiskelijavalinnan johtaja Jorma 
Parangon mielestä on kuitenkin syytä antaa mahdollisuus myös niille opiskelijoille, jotka 




Neurologian erikoislääkäri Johanna Rellman pohtii Suomen lääkärilehden kolumnissa Ikä-
raja lääkikseen? (3.2.2014) tulevan lääkärin elämänkokemuksen merkitystä ammattitaidon 
kannalta. Hänen mukaansa ”vuonna 2014 pääsykoe perustuu lukion opetussuunnitelman 
perusteiden mukaisiin biologian, fysiikan ja kemian pakollisiin ja syventäviin kursseihin. 
Valintakoekysymykset ovat pääasiassa monivalinta- tai väittämätehtäviä ja tarkoituksena 
on mitata opiskelijan nopeaa tiedonomaksumiskykyä, paineensietoa ja matemaattista lah-
jakkuutta.” Ajat ovat muuttuneet, sillä ”90-luvun alussa päntättiin vielä ihmisen fysiolo-
giaa, anatomiaa ja psykologiaakin sekä mitattiin laajojen kokonaisuuksien omaksumista ai-
neistokokeessa.” 
Tulevaisuudessa tuleekin miettiä, onko syytä tarkemmin miettiä millainen rooli annetaan 
erikoislääkärihaulle ja olisiko luontevampi vaihtoehto lisätä soveltuvuuskoe vasta siihen 
vaiheeseen kun hakeudutaan erikoistuvan lääkärin koulutukseen, ei niinkään peruskoulu-
tuksen valintakokeeseen. Reillman vielä kolumnin lopussa esittää seuraavan ajatuksen: 
”Paras keino korjata erikoislääkäripulaa on siitä kärsivien alojen kiinnostavuuden lisäämi-
nen sekä perusopetusta että erikoislääkärikoulutusta kehittämällä. Kirurgista ei pakottamal-
la saa hyvää psykiatria, mutta pitäisikö lääkikseen sittenkin valita myös vähän vanhempia, 
vähän humanistisempia ja vähän lapsellisempiakin opiskelijoita?”  
Valintakokeessa ei lääketieteen alalla ole vielä nähty tarpeelliseksi lisätä kiintiöitä naisille 
ja miehille, vaikka naisten osuuden lisääntyminen opiskelijoista on muuten huomioitu. 
Ajassa ajankohtaista Lääkärilehden verkkojulkaisussa Onko nainen erilainen lääkäri?  
(6.11.2008) käsitellään lääkärikunnan naisistumista, ja sen vaikutuksia asenneilmapiiriin. 
Kannanottoja on erilaisia: ”Valmistuvien lääkärien elämänarvot ovat erilaiset kuin heidän 
vanhemmillaan; sekä naiset että miehet eivät ole enää valmiita uhraamaan koko elämäänsä 
työlleen, Kaisa Kauppinen painottaa. ”Lääkärikunnan naisistuminen muuttaa ja on jo 
muuttanut työelämää” hän lisää. Sen sijaan lääkärin työtä sukupuolinäkökulmasta tutkinut 
sosiologian professori Elianne Riska sanoo lääketieteellisen tiedekunnan koulutusputken 
päästä valmistuvan melko sukupuolineutraaleita lääkäreitä. 
Jutun mukaan ”Elianne Riska että Kaisa Kauppinen korostavat sukupolvimurroksen olevan 
lähes yhtä merkittävä lääkäriprofession muuttaja kuin naisistuminen. Lääkäriliitonkin tut-
kimusten mukaan esimerkiksi erikoisalan valinnassa kolmannes nuorista lääkäreistä sekä 
miehistä että naisista kertoo perheen ja vapaa-ajan vaikuttavan paljon päätökseensä.” Sa-
maisessa verkkojulkaisussa Hyvinkään sairaalan kirurgian ylilääkäri Ulla Keränen ja hänen 
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alaisensa kuitenkin ovat sitä mieltä että ”(kirurgin työssä) luonne ja kokemus ovat kuiten-
kin ratkaisevampia, kuin sukupuoli”. 
Myös Lääkärilehden verkkojulkaisussa Puolet lääkäreistä naisia (11.3.2005) kerrottiin 
lääkärikunnan naisistumisesta: ”Suomessa laillistettuja lääkäreitä oli vuoden 2005 alussa 
yhteensä 20 717. Kaikista lääkäreistä tasan puolet (50 %) ja työikäisistä lääkäreistä yli puo-
let (53 %) on naisia. Naislääkärien suhteellinen osuus on nopeasti kasvamassa, sillä lääke-





2.2 Ammatti-identiteetin kehitys 
Lääkärille lääkäriys on useimmiten enemmän kuin työ. Lääkärin rooli on merkittävä osa 
ihmisen elämää ja identiteettiä. Lääketieteen opiskelijallakin on oma identiteetti, johon 
sisältyy monia rooleja. Kliinistä potilastyötä tekevän lääkärin rooli alkaa kehittyä kliinisen 
opetuksen myötä opintojen loppuvaiheessa. Jotta potilaat voidaan hoitaa hyvin, on lääkärin 
oltava hyvinvoiva työssään ja hyvä vuorovaikutustaidoissa, kuten kaikkien muidenkin 
hoidon osatekijöiden hallinnassa. 
Lääketieteen opiskelijoiden jaksamista on syventävissä opinnoissa tutkinut Anna Nummelin, 
kerrotaan Lääkärilehden verkkojulkaisussa vuodelta 2010. Hän huomasi kirjallisuuskatsauk-
sessaan, että psyykkinen oireilu lisääntyy selvästi opintojen aikana. Onkin siis haasteellista 
kasvaa lääkäriksi, joka pystyy yhdistämään ulkoiset vaatimukset ja omat sisäiset motiivit 
säilyen hyvinvoivana opiskeluissa ja töissä. 
Lääkärilehden pääkirjoituksessa (15.4.2011) päätoimittaja Päivi Hietanen siteeraa Lääketie-
teen etiikan edesmennyttä opettajaa Martti Lindqvistiä, joka puhui saamisen ja antamisen yh-
tälöstä: ”Lääkäri on työssään muita ihmisiä varten. Hän on potilaiden palveluksessa ammatil-
liset rajat säilyttäen. Kun antaa paljon, on myös saatava. Saamme potilailtamme arvostusta ja 
kiitosta, mikä auttaa jaksamaan, mutta tarvitsemme myös rakkautta, ystävyyttä ja aikaa 
omalle elämälle. Omat ihmiset, omat harrastukset, ilo ja leikki säilyttävät elämänhalua ja ter-
veyttä.” 
3.2.1 Koulutukseen hakeutuminen 
Yleisen käsityksen mukaan lääketieteen opiskelijat hakeutuvat alalle usein hyvin ja 
kunnianhimoisin motiivein ja tavoitteena auttaa ihmisiä. Opiskelijalla voi olla jo jonkinlaista 
käsitystä siitä, millaista lääkärin työ on. Useimmilla on kokemusta lääkärissä käymisestä ja 
sairastamisesta, ja näillä kokemuksilla on mahdollisesti ollut vaikutusta alalle 
hakeutumisessa. Opiskelijan omat vanhemmat tai muut lähisukulaiset voivat toimia lääkärin 
ammatissa, ja heiltä opiskelija on omaksunut jonkinlaisia käsityksiä tulevasta työstä. 
Pagnin ym. (2013) saivat selville tutkimuksessaan, että lääketieteen opiskelijoilla oli ainakin 
seitsemän erilaista motiivia hakeutua lääketieteelliseen koulutukseen. Näitä olivat 
taloudelliset syyt, ammatillinen profiili ja sen arvostus, sairauden tai kuoleman kokemukset, 
jonkun ulkopuolisen vaikutus, kiinnostus ihmisten välisiin suhteisiin, älyllinen uteliaisuus ja 
altruismi. Heidän mukaansa uravalintaan liittyy sisäisiä ja ulkoisia motivoivia tekijöitä. 
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Sisäisiä ovat mm. altruismi ja toisten auttaminen sekä älyllinen uteliaisuus. Ulkoisia on mm. 
sosiaalinen arvovalta, taloudellinen hyöty ja vanhempien vaikutus. Tutkimuksessa ei 
kuitenkaan havaittu eroa eri vuosikursseilla olevien opiskelijoiden vastauksien perusteella, 
joten tämän perusteella motiivien ajatellaan pysyvän suhteellisen stabiileina opiskelun 
aloituksen jälkeen. Tutkimuksessa selvisi myös, että opiskelijat, jotka hakevat 
lääketieteelliseen sairaus/kuolemakokemuksien motivoimina, ovat suuressa riskissä uupua. 
”On ehdotettu, että opiskelijat, jotka ovat vaarassa uupua emotionaalisesti, voitaisiin 
huomioida ja tunnistaa opiskelemaan sisäänpääsyn yhteydessä.” (Pagnin ym. 2013). 
Monilla alan opiskelijoilla voi olla myös kokemusta siitä, että ulkopuoliset ihmiset arvioivat 
heitä ihmisenä, heidän motiiveitaan ja tulevaa työtä epärealistisesti. Lääkärilehden 
Valitusvirsi -nimisessä kolumnissa (30.4.2012) vastavalmistunut lääketieteen lisensiaatti 
Laura Saarinen miettii, että minkä verran pitäisikö jaksaa oikoa väärinkäsityksiä liittyen 
omaan alaan: ” Aloittaessani tämän alan opiskelut, en ikinä ollut ajatellut minkälaisten en-
nakkoluulojen, moralisoinnin ja syyllistämisen kohteeksi ammattikuntamme joutuu. Ensim-
mäiset kommentit alkavat, kun kerrot opiskelevasi lääketiedettä. No susta tuleekin kohta ri-
kas!”  
Hän jatkaa: “Toinen kiukuttava asia on nuoriin lääkäreihin kohdistuva parjaus. Nuori lääkäri 
on ahne tai laiska, kun uskaltaa toivoa hyvää työpaikkaa, jossa olisi kohtuulliset työolot, mu-
kavat työkaverit ja jossa työstään saisi kohtuullisen korvauksen. Mietityttää, että miksi min-
kään muun ammattikunnan edustajaa ei arvostella sen vuoksi, että valitsee tai edes yrittää va-
lita itselleen hyvän työpaikan.” Lopussa hän toteaa, että mielipidepalstoista ja mediasta 
näkee, että parantamisen varaa julkisuuskuvassa on, mutta tämä onnistuu parhaiten niin, että 
jokainen yksilö tekee työnsä niin hyvin kuin osaa ja korjaamalla asiallisesti väärät käsitykset. 
Ajatukset lääkärintyöstä opintojen alkuvaiheessa voivat joillakin opiskelijoilla olla 
idealistisia, mutta terveydenhuollon realiteetit tulevat koulutuksen myötä kaikille vastaan. 
Opiskelu yliopistossa eroaa aiemmista koulutuksista mm. itsenäisemmän luonteensa 
puolesta. Osalla opiskelijoista voi tosin olla jo yliopisto-opintoja taustalla. Lääketieteen 
koulutuksessa ei ole harvinaisuus, että sisäänpääsy on vaatinut useampia yrityksiä ja siksi 




Tulevasta työstä harvalla on kuitenkaan täysin realistiset käsitykset. Toisaalta opintojen 
keskeyttämisprosentti on pieni ja opiskelijat ovat kuitenkin tyytyväisiä alavalintaansa, joten 
sopeutumiskykyäkin löytyy. On epäselvää, millaisen prosessin opiskelija käy läpi 
sopeuttaakseen omat alalle hakeutumiseen johtaneet motiivit ulkoisiin realiteetteihin 
opiskelun ja lääkärin työn luonteesta. Muuttuvatko asenteet tämän prosessin aikana, ja onko 
niillä vaikutusta potilas-lääkärisuhteeseen? 
Academic Medicine -lehden toimittaja vastineessaan (2010) pohdiskeli, että todellinen 
kysymys on, kuinka opiskelijat saadaan säilyttämään idealismi ja empaattinen asenne, mikä 
heillä yleensä on vielä koulutukseen hakeutuessaan. Ulkoisten resurssien ollessa rajalliset ei 
kuitenkaan ole välttämätöntä luopua sisäisistä voiman lähteistä, kuten idealismista. Potilaat 
tarvitsevat toivoa ja myötätuntoa, mutta niin sitä tarvitsevat myös opiskelijat ja lääkärit.  
3.2.2 Lääkärin roolit 
Lääkäriliiton järjestämässä tulevaisuusverstaassa hahmoteltiin mahdollisia lääkärin rooleja 
2030-luvulla. Näitä oli mm. ”tulkki, parantaja, puolestapuhuja/vähäväkisten ääni, kliinikko, 
tiedonvälittäjä, innovaattori, valmentaja, asiantuntija, tiimityöntekijä, tiedon puolustaja, 
toimenpiteiden tekijä/käsityöläinen, inhimillisen elämän puolustaja, lähilääkäri, 
vaikuttavuusasiantuntija, priorisoija, data-analyytikko, teknologian kehittäjä, auttaja, 
shamaani, vastuunkantaja, tutkija, yrittäjä, yhteiskunnallinen keskustelija ja terveyspolitiikan 
toimija.” (Lääkäriliitto 2015). Näiden roolien paljouden perusteella on helppo todeta, että 
lääkärille asetetaan paljon odotuksia, joskin valinnanmahdollisuuksiakin on. 
Mavor ym. (2014) oli huomioinut, että ”joidenkin tutkijoiden mielestä ammatillisen 
identiteetin kehittäminen on yhtä tärkeää kuin taitojen kehittäminen (Goldie 2012, Rees 
2010) ja että lääketieteen opiskelijoiden identiteetin ymmärtäminen voisi parantaa 





2.3 Opiskelijan hyvinvointi ja uupumus 
”Kyky tehdä työtä ja rakastaa”, kuului Freudin määritelmä psyykkisestä terveydestä. Onko 
totta, että lääketieteen opiskelijoilla ja lääkäreillä on muuta väestöä enemmän psyykkistä 
sairastavuutta ja persoonallisuushäiriöitä, mutta vähemmän halukkuutta hakeutua hoitoon 
silloin kuin tarvetta kuitenkin olisi? Mielenterveyttä ja sen ongelmia voidaan arvioida esi-
merkiksi seuraavasta näkökulmasta: toiminta, joka tuottaa subjektiivista ahdistusta, masen-
nusta, pelkoja ja sopeutumisvaikeuksia, on merkki mielenterveyden ongelmasta. Lääketie-
teen näkökulmasta tulee täyttyä häiriön merkit. Silloin arvioidaan myös ulkoista käyttäy-
tymistä, ajattelua ja tunne-elämää. Kyynistyminen voidaan periaatteessa nähdä häiriötasoi-
sena mielenterveyden ongelmana, sillä pahimmillaan se vaikuttaa sekä lääkärin tai opiske-
lijan käyttäytymiseen, ajatteluun ja tunne-elämään. 
 
2.3.1 Opiskelijan hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 
Alkoholinkäyttö on yleisesti tiedossa oleva mielenterveysoireilun riskitekijä. Maailman 
yleisimmin käytetyn anksiolyytin vaikutukset eivät varmasti ole vieraita suomalaisille lää-
ketieteen opiskelijoillekaan. Tampereella tehdyssä tutkimuksissa selvisi, että alkoholia 
käytti kaikilla 1–5. vuosikurssilla yli 90 % opiskelijoista (Meriläinen ym. 2010). Ongel-
mallinen alkoholin käyttö, ja huumeiden käyttö, on tiedostettu lääketieteellisissä kouluissa 
ympäri maailman (Mavor 2014). Aihetta on tutkittu mm. Saksassa (Keller ym. 2007), Tur-
kissa (Akvardar ym. 2004), Englannissa (Newbury-Birch 2000) ja Brasiliassa (Lambert 
2006).  
Mavor ym. (2014) käsittelivät tutkimuksessaan sosiaalipsykologista kirjallisuutta hyödyn-
täen taustalla olevia prosesseja, jotka vaikuttavat joidenkin lääketieteen opiskelijoiden hy-
vinvointiin ja toisten haavoittuvuuteen. He määrittelevät kirjallisuuden kanssa yhteneväi-
sesti hyvinvoinnin ”elämänlaatuna, tyytyväisyytenä elämään ja positiivisena tunnetilana 
sekä stressin, uupumisen, masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien vastakohtana.” 
Alkoholi on usein opiskelijoilla seurustelujuoma ja sitä käytetään sosiaalisissa tilanteissa. 
Tutkijoiden mukaan vahva ryhmäidentiteetti on yhteydessä runsaaseen sosiaaliseen tukeen 
ja parantuneeseen hyvinvointiin. ”Sen sijaan epäterveelliset ryhmänormit voivat vaikuttaa 
enemmän ihmisiin, joilla on vahva ryhmäidentiteetti ja kannustaa heitä käyttäytymiseen, 
joka voi riskeerata heidän hyvinvointinsa” (Mavor ym. 2014). 
Mavor ym. (2014) ovat tarkemminkin pohtineet sosiaalisen identiteetin etuja ja haittoja: 
”Ryhmään kuuluminen tuottaa positiivista hyvinvointia henkisesti ja fyysisesti. Sosiaalisen 
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tukiverkon kautta ihminen saa emotionaalista tukea, sosiaalista kumppanuutta, materialisti-
sia varoja, apua ja informaatiota ja näin vähentää stressin vaikutuksia. Ei ole sama mihin 
ryhmään kuuluu, vaan roolin pitää olla keskeisesti yhteydessä siihen, kuinka ihmiset itse 
määrittelevät itsensä. ”Jaettu identiteetti” muiden samankaltaisten ryhmän jäsenien kanssa 
tukee itsetuntoa kun taas etääntyminen ja sitoutumattomuus vaikuttavat terveyteen ja hy-
vinvointiin päinvastoin tuottaen psykologista ahdistusta.”  
Ryhmän ulkopuolelle jääminen siis voi altistaa opiskelijan lisääntyneelle stressille. Tutki-
joiden (Mavor ym. 2014) mukaan ryhmän huonot tavat voivat olla haitallisia yksilöille, 
joilla on vahva sosiaalinen identiteetti altistaen heitä mm. epäterveellisille ruokailutavoille 
ja alkoholin käytölle. He päättelivät, että sosiaalipsykologiset tekijöiden ymmärtäminen 
antaa arvokasta tietoa auttamalla ymmärtämään monimutkaisuutta, joka liittyy hyvinvoin-
tiin lääketieteen koulutuksessa. 
Kaikki yliopisto-opiskelijat kohtaavat stressitekijöitä, kuten akateemisen uran tasapainot-
taminen sosiaalisen elämän kanssa, erilaiset työsuhteet opettajien kanssa, huolet suoriutu-
misesta ja kompetenssista sekä taloudelliset huolet (Stewart ym. 1999). Jo ennestään 
kuormittunut opiskelija voi myös olla herkempi uusille kuormitteille. Esimerkiksi univai-
keuksista kärsivä opiskelija saattaa olla herkempi stressaaville kokemuksille lääketieteen 
opiskelussa (Pagnin ym. 2015). Mavor ym. (2014) ovat tiivistäneet koulutukseen liittyviä 
stressitekijöitä: ”Tämän lisäksi lääketieteen opiskelijat kohtaavat ylimääräisiä stressiteki-
jöitä koskien spesifisesti heidän tieteenalaansa ja harjoitteluaan kuten ruumiiden käsittely 
ja dissektiot (Horne ym. 1990 sekä Madill ym. 2005), potilaan kärsimyksen ja kuoleman 
todistaminen (MacLeord ym. 2003) sekä lääkäreiden epäeettisen toiminnan tarkkailua. 
(Feudner 1994) Nämä tekijät vaikuttavat lääketieteen opiskelijoiden masennukseen enem-
män kuin henkilökohtaiset stressitekijät (O’Reilly 2014).”  
Faresa ym. (2015) havaitsivat vapaa-ajan aktiviteettien merkitystä opiskelijan hyvinvoin-
nille tutkiessaan, että opiskelu 1. vuosikurssilla oli selkeästi yhteydessä korkeaan kyyni-
syyteen, korkeaan kokonaisuupumiseen ja stressiin. Opiskelu 2. vuosikurssilla oli selkeästi 
yhteydessä vähäiseen akateemiseen tehokkuuteen. Parisuhteessa eläminen oli merkittävästi 
yhteydessä emotionaaliseen uupumiseen ja asuminen sukulaisten (tai vanhempien) kanssa 
oli merkittävästi yhteydessä vähäiseen akateemiseen tehokkuuteen.  
Myös lukeminen oli merkitsevästi yhteydessä emotionaaliseen uupumiseen. Musiikkiin 
liittyvät aktiviteetit olivat merkitsevästi yhteydessä vähäiseen uupumiseen mutta myös 
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vähäiseen akateemiseen tehokkuuteen. Fyysinen harjoittelu oli merkitsevästi yhteydessä 
matalaan stressitasoon. Sosiaaliset aktiviteetit olivat merkitsevästi yhteydessä vähäiseen 
akateemiseen tehokkuuteen, mutta myös vähäiseen kyynisyyteen. Kaiken kaikkiaan he 
havaitsivat huolestuttavan määrän stressiä (62 %) ja uupumusta (75 %) prekliinisten opis-
kelijoiden keskuudessa. 
Pagnin ym. (2015) tutkivat emotionaalisen uupumisen vaikutuksia, kyynisyyttä, akateemis-
ta tehokkuutta ja univaikeuksia  sekä näiden merkitystä opiskelijan elämänlaatuun. He 
määrittelivät elämänlaadun WHO:n kanssa yhtenevästi subjektiivisen hyvinvoinnin tasok-
si, johon voivat vaikuttavat kulttuuri, arvosysteemit ja stressaavat ympäristöt (The 
WHOQOL Group 1998). He totesivat, että fyysinen terveys väheni kun emotionaalinen 
uupumus ja univaikeudet lisääntyivät. Psykologinen hyvinvointi väheni kun univaikeudet 
ja kyynisyys lisääntyivät.  Toisaalta, he huomasivat myös, että fyysinen terveys, psykolo-
ginen hyvinvointi ja sosiaaliset suhteet lisääntyivät kun akateeminen tehokkuus lisääntyi. 
2.3.2 Persoonallisuuden merkitys 
Lääketieteen opiskelijan persoonallisuuden piirteet vaikuttavat hänen kokemukseensa hy-
vinvoinnista ja opintojen stressaavuudesta. Persoonallisuudella on myös vaikutusta uupu-
misalttiuteen.  Lääketieteen opiskelijat ovat yleensä kyvykkäitä, tunnollisia ja motivoitu-
neita (Movar ym. 2014). Lääketieteen opiskelijat todennäköisesti myös hakeutuvat sellai-
siin aktiviteettien ja ihmissuhteisiin, missä näitä luonteenpiirteitä tarvitaan. Lääketieteen 
opiskelijoilla joutuvat omaksumaan suuria tietokokonaisuuksia lyhyessä ajassa ja sovelta-
maan tietoa käytäntöön. Tiedon määrä kuitenkin kasvaa jatkuvasti ja opiskelijat voivat ko-
kea myös riittämättömyyden tunteita monista hyvistä ominaisuuksistaan huolimatta. 
Pagnin ym. (2015) tutkivat opiskelijoiden elämänlaatua ja olivat sitä mieltä, että siihen 
vaikuttavat henkilökohtaiset tekijät, kuten kognitiiviset kyvyt ja persoonallisuuden piirteet, 
tulisi jatkossa tutkia tarkemmin jotta niiden roolia voitaisiin selventää. Koulutukseen väis-
tämättä valikoituu tietyn tyyppisiä ihmisiä. Ominaisuuksiltaan he ovat usein pärjääviä ja 
voivat korostaa suorituskeskeisyyttä, mikä on tyypillistä tyypin A persoonallisuuksille. 
Persoonallisuuksia voi jaotella eri tavoin ja alun perin sydänpotilailla todettiin erilainen 
sairastumisalttius tyypin A- ja B-luonteilla. Tyypin A-persoonallisuuden omaavat opiskelija 
voivat olla erilaisten haasteiden edessä opiskeluissaan kuin tyypin B-persoonallisuuden 
omaavat. Song ym. (2007) raportoivat, että tyypin A persoonallisuuteen liittyy monenlaisia 
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terveysongelmia, mitkä voivat siis olla psyykkisiä tai fyysisiä vaivoja, mutta vaikuttavat 
joka tapauksessa hyvinvointiin. 
Song ym. (2007) käsittelivät tutkimuksessaan lääketieteen opiskelijoiden persoonallisuus-
piirteitä. He ilmoittivat, että aiemmissa tutkimuksissa tyypin A:n on raportoitu olevan yh-
teydessä narsismiin (Oashi, 2004), optimismiin (Sumi ym. 1997) ja melankoliseen ihmis-
tyyppiin. Voi olla mahdollista, että kyseinen ihmistyyppi, johon osa lääketieteen opiskeli-
joistakin kuuluu, on herkempi reagoimaan haitallisesti tietynlaisissa olosuhteissa. Song ym. 
(2007) tutkimuksen tulokset paljastivat A tyypin persoonallisuuden yhteyden sekä korkea-
asteiseen kyynisyyteen ja heikkoon itsensä hyväksymiseen. He päättelivät, että koska kor-
relaatio kyynisyyden ja itse hyväksynnän välillä oli korkea, nämä faktorit voisivat heijastaa 
saman persoonallisuustekijän eri puolia. Saman voisi varmaan ajatella myös toisin päin: 
empaattinen suhtautuminen on yhteydessä korkeaan itsensä hyväksymiseen, toisin sanoen 
silloin on ”sinut itsensä kanssa”. Kyynisyys ja vihamielisyys voivat liittyä tosiinsa. Ei ole 
konsensusta siitä, onko kyynisyys tietynlaiselle persoonallisuudelle ominaista vai onko se 
väliaikainen sopeutumisreaktio; keino, jota suurin osa ihmisistä käyttää tiedostamattaan jos 
ympäröivät olosuhteet niin vaativat. Maalaisjärjelläkin voidaan päätellä, että tietynlaisissa 
olosuhteissa tietynlaisista persoonallisuuden piirteistä on etua, mutta toisissa tilanteissa ne 
voivat haitata sopeutumista. Terve persoonallisuus on joustava ja mukautuva, kun taas per-
soonallisuushäiriön määritelmään kuuluu, että toimintamallit ovat joustamattomia ja henki-
lölle itselleen ja ympäristölle haitallisia.  
Edellä mainittujen tutkijoiden mukaan (Song ym. 2007) tyypin A persoonallisuudella vi-
hamielisyys on tyypillisempää, kuin B tyypin persoonallisuudella. Tutkijoiden mukaan 
vihamielisyys voi olla suuntautunut sekä itseen (matala itsensä hyväksyntä) että muihin 
(korkea kyynisyys). Voi myös olla, että tyypin A persoonallisuuden omaavat henkilöt pitä-
vät yllä korkeaa vaatimustasoa sekä itselleen että muille. Esimerkiksi, jos tyypin A persoo-
na omaa poikkeuksellisia kykyjä, siinä tapauksessa hän voi täyttää nämä korkeat odotukset 
ja tämä voi vuorostaan vahvistaa hänen narsismiaan (Oashi, 2005) ja optimismiaan. Toi-
saalta, jos henkilö on vähemmän lahjakas, hän voi uupua, jos ei menesty. Joka tapauksessa 
jotkut tyypin A-persoonallisuuksista voivat uupua korkeiden vaatimustensa johdosta ja sen 
seurauksena voivat kärsiä masennuksesta. Hosaka (1990) and Song ym. (2002) löysivät 
yhteyden masennuspisteiden ja tyypin A -persoonallisuudesta kertovien pisteiden välillä. 
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Mavor ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan, että monipuolinen yhdistelmä kiinnostuksen 
kohteita ja korkea-tasoinen persoonan monimutkaisuus ovat asioita, joiden uskotaan toimi-
vat puskurina stressin vaikutuksia vastaan ja nämä tekijät voivat myös olla hyödyllisiä 
ominaisuuksia valmiille lääkäreille. ”Lääketieteen koulutuksen intensiivinen luonne vai-
keuttaa opiskelijoiden mahdollisuuksia toteuttaa ulkopuolisia kiinnostuksen kohteitaan, 
mikä johtaa voimakkaasti keskittyneeseen identiteettiin.” Toisin sanoen persoonan moni-
puolisuus on stressiltä suojaava tekijä. Koulutus ei kuitenkaan tue persoonan monimuotoi-
suuden kehitystä. Faresa ym. (2015) havaitsivat, että henkilökohtaiset saavutukset ovat 
positiivisesti yhteydessä ulospäinkääntyneisyyteen, tunnollisuuteen, miellyttävyyteen sekä 
emotionaaliseen tasapainoon. He olivat huolissaan siitä, että valtava määrä opiskeltavaa 
materiaalia ja rajoitettu aika opiskella eivät edistä tai kasvata näitä persoonallisuuden piir-
teitä 
Lääkärilehden päätoimittaja Päivi Hietanen pohtii verkkojulkaistussa versiossa pääkirjoi-
tuksestaan (SLL 33/09) Kaikkemme annamme ja mikään ei riitä työelämään siirtymisen 
vaikutusta nuoren lääkärin toimintaan: ”Lääketieteen opiskelijat ovat usein varsin sensitii-
visiä ja eläytyvät potilaiden tilanteisiin. Työelämään siirryttyään nuori lääkäri alkaa no-
peasti samaistua järjestelmään. On helpompaa kestää raskasta työtä, kun tehdään selvä pe-
säero potilaisiin. Helposti käy niin, että henkilökunta linnoittautuu puolustuskannalle sil-
loinkin, kun ongelmat eivät riipu heistä. Tulee kaikkemme annamme ja mikään ei riitä -
tunne. Johtavassa asemassa olevilla ja senioreilla on suuri vastuu siitä, minkälaiseen ilma-
piiriin nuoret työntekijät vihitään. Inhimilliset työolosuhteet, työntekijöiden kuuleminen ja 
tukeminen lisäävät koko yhteisön inhimillisyyttä.” 
Ei ole tiedossa, minkä verran lääketieteelliseen koulutukseen hakeutuvat opiskelijat pohtivat 
itse sopivuuttaan alalle ja ovat analysoineet oman persoonallisuutensa vahvuuksia ja 
heikkouksia. Joillakin opiskelijoilla voi olla psykologian perusteiden opintoja taustalla mm. 
lukiosta. Persoonallisuuden tutkimus on yksi haastavimmista psykologian tutkimusalueista. 
Persoonallisuusteorioita on useita: Freudin psykoanalyysi, humanistinen psykologia, 
behaviorismi ja kognitiivinen psykologia. 
Psykoanalyyttisen teorian mukaan voidaan ajatella, että jos ulkoiset olosuhteet painostavat 
ihmistä toimimaan ristiriidassa persoonansa kanssa, ihminen ahdistuu ja hänellä aktivoitu-
vat psyykkiset puolustusmekanismit. Eri opiskelijoilla ahdistusta aiheuttavat erilaiset tilan-
teet, mutta tietyt tilanteet ovat sen verran yleisiä, että niiden käsittelystä yleisemminkin 
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voisi olla hyötyä opiskelijan psyykkiselle hyvinvoinnille. Potilastyöhön siirtyminen on yksi 
stressaaista siirtymävaiheista, kuten tuli edellä esille. Pagnin ym. (2015) listasivat muuta-
mia aiemmissakin tutkimuksissa esille tulleita virstanpylväitä lääketieteen koulutuksessa. 
Ensimmäinen on kliinisen vaiheen alku (Zhang ym. 2012). Toinen merkittävä taitekohta on 
valmistuminen (Willcock ym. 2004) sekä ajankohdallisesti siihen usein läheisesti liittyvä 
erikoistuminen (West ym. 2011). 
2.3.3 Psyykkiset puolustusmekanismit ja coping-mekanismit 
Missä määrin opiskelijalla tulisi jo olla riittävästi selviytymiskeinoja stressiä vastaan ja missä 
määrin sellaisten tarjoaminen koulutuksen puitteissa on tarpeellista? Todennäköisesti 
voidaan ajatella, että mitä enemmän sitoutumista jokin asia vaatii ja rajoittaa näin muuta 
elämää ja sen tarjoamia mukavuuksia, sitä enemmän tuon asian tekemiseen voi odottaa 
ulkopuolista tukea. Joka tapauksessa lääkärin peruskoulutuksen aikana vaatimukset tulee olla 
suhteutettuna annettuihin resursseihin ja esimerkiksi opiskelijoilta palautetta kysymällä 
kurssien järjestäjät voivat miettiä onko opetuksen laatu ja organisointi tasapainossa 
vaatimusten kanssa. Opiskelijan käytössä olevat resurssit voivat vaihdella ja ovat 
riippuvaisia mm. opiskelijan elämäntilanteesta, sosiaalisista suhteista, taloudellisesta 
pärjäämisestä ym. Lääkäreiden peruskoulutus on siten monin tavoin myös yhteiskunnallinen 
ja sosiaalipoliittinen asia. Yksilön tasolla resurssien puute voi johtaa stressaantumiseen, ja jos 
tilanteessa psyykkiset voimavarat ylittyvät, myös uupumiseen. 
Jos opiskelijan elämäntilanne tukee opiskelua ja voimavarat ovat riittävät, stressi voi olla 
myös positiivinen asia. Mavor ym. (2014) huomasivat, että samat tekijät, jotka tekevät 
opiskelijat haavoittuvaisiksi stressille lääketieteen opetuksessa voivat myös vaikuttaa toiseen 
suuntaan lisäämällä opiskelijan sitkeyttä. Heidän mielestään olisi tutkimuksen arvoista 
selvittää myös, että ”kuinka systeemi tuottaa lannistumattomia ja tuotteliaita valmistuneita 
lääkäreitä ainutlaatuisten ja voimakkaiden haasteiden edessä.” Asiaa ovat tarkemmin 
tutkineet Howe ym. (2012). Opiskelija voi myös pärjätä riittävästi, mutta käyttää epäkypsiä 
selviytymiskeinoja. Tällaiset selviytymiskeinot ovat todennäköisesti hankalampia muuttaa, 
jos niistä ei koeta itse, eikä ympäristö koe haittaa. Kuitenkin kypsemmät toimintamallit 
palvelisivat selviytymistä paremmin pitkällä aikavälillä. Ympäristön tulisi myös pitää yllä 
riittävää vaatimustasoa, jotta positiivisia toimintamalleja käytettäisiin enemmän. 
Kyyniset asenteet voivat olla reaktiivinen muodostelma joka auttaa selviämään ammatilli-
sen identiteetin kehittymisen konfliktissa. Joillakin opiskelijoilla voi jo lähtökohtaisesti 
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olla suurempi riski kyynistymiselle.  Lääketieteen koulutukseen hakeutuneista henkilökoh-
taisia kuoleman tai vakavan sairauden kokemuksia omaavilla oli suurempi uupumisen ris-
ki.  Asiaa perustellaan sillä, että sisäinen ristiriita opiskelijan omien ja lääketieteellisessä 
koulutuksessa ilmenevien arvojen välillä voi tuolloin olla suurempi (Pagnin ym. 2013). Ei 
vielä hyvin tiedetä, mitä nuo koulutuksessa ilmenevät ristiriitoja herättävät arvot ovat. 
Kuten edellä mainitsin, opiskelijan ollessa ahdistunut, hänellä aktivoituu psyykkisiä 
puolustusmekanismeja eli defenssejä. Defenssit voivat ilmetä myös potilas-lääkärisuhteessa, 
niin potilaalla kuin lääkärilläkin. Puolustus- eli defenssimekanismit inhimillisiä osia 
psyykkistä itsesäätelyä ja pääosin tiedostamattomia. Psyykkisen tasapainon säilyttämiseksi 
ihminen voi tiedostamattomien defenssien lisäksi käyttää coping-mekanismeja. Defenssit 
ilmenevät toimintana, joka on kypsyydeltään eritasoista. Alkeellisimmat defenssit 
(mielenterveyden kehityksellisen tason mukaan) ovat neuroottisia, seuraavaksi 
kypsymättömiä ja lopulta kehittyneitä/kypsyneitä. Jotkut defenssit ovat patologisia. 
Seuraavassa defenssejä käydään läpi mukaillen Duodecimin oppikirjaa Psykiatria (2014).   
Patologisia defenssejä ovat mm. psykoottinen kieltäminen, psykoottiset vääristymät sekä 
harhaluuloiset projektiot. Neuroottisissa defensseissä ahdistusta aiheuttava toiminta 
käännetään päinvastaiseksi. Neuroottisia defenssejä ovat mm. acting out, passiivinen 
aggressiivisuus sekä valittaminen ja tarjotun avun hylkääminen. Kypsymättömissä 
defensseissä egon toimiessa uhka kielletään tai kohdistetaan muualle. Omiin mielikuviin 
vetäytyminen / autistinen fantasia, halkominen / splitting ja todellisuutta vääristävä 
projektiivinen identifikaatio voivat olla merkkinä persoonallisuuden häiriintymisestä. Muita 
kypsymättömiä defenssejä ovat kieltäminen, projektio ja rationalisaatio. Vähäisempää 
vääristymistä tapahtuu idealisaation, kaikkivoipaisuuden / omnipotenssin tai mitätöinnin eli 
devaluaation defenssejä käytettäessä. Kypsempiä defenssejä ovat dissosiaatio, 
reaktionmuodostus ja siirtäminen sekä torjunta, tunteen eristäminen ja älyllistäminen. 
Kehittyneiden defenssien avulla ihminen pystyy realistisesti tunnistamaan uhkan ja 
säätelemään tunteitaan kunnes tilanne on mennyt ohi. Kehittyneiden defenssien käyttö on 
yhteydessä parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Kehittyneitä defenssejä käytettäessä 
realiteettitaju säilyy, eikä oman itsen, toisten tai tunteiden kokeminen vääristy. 
Kehittyneimpiä defenssejä ovat supressio, sublimaatio, liittyminen toisiin, itsevarmuus, 




Ei ole tutkittu, millaisia psyykkisiä puolustuskeinoja ja coping-mekanismeja lääketieteen 
opiskelijat suosivat. Mielenkiintoista on, että idealisaatio on luokiteltu defenssiksi. 
Idealisaatio onkin hieman eriasia kuin idealismi, jota lääketieteen opiskelijoillakin tiedetään 
olevan. Lääkärilehden verkkojulkaisussa Katoaako etiikka vai sinisilmäisyys? (15.4.2011) 
kerrotaan Anna Levyn väitöskirjatyössään myös huomanneen opiskelijoiden omaavan 
idealistisista käsityksiä: ”Arkikielellä voisi myös todeta, että ensimmäisen vuosikurssin opis-
kelijoilla oli vielä hyvin ihanteellinen kuva lääkärin mahdollisuuksista ja opiskelijat korosti-
vat lääkärin ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja hyvän lääkärin mittareina. Kolmannella 
vuosikurssilla opiskelun tahti on kovaa, opinnot etenevät tiiviisti lukujärjestyksen mukaan ei-
kä valinnanvapautta juuri ole. Harjoittelun ansiosta he jo tietävät, miten paljon tiedollista 
pääomaa lääkäriltä odotetaan. Kuudennella vuosikurssilla käytäntöön orientoituneisuus ko-
rostuu. Vuorovaikutustaidot pysyvät yhä lääkärin tärkeinä ominaisuuksina, mutta tasaveroi-
semmin ovat rinnalle jo nousseet myös lääkärin persoonallisuus ja ammattitaito.”  
Tämä osoittaa, että opiskelijat reagoivat pääosin asianmukaisesti opiskelun edetessä tuleviin 
uusiin tilanteisiin ja muuttavat käyttäytymistään. On luonnollista, että asenteet muuttuvat kun 
ymmärrys lääkärin työn luonteesta lisääntyy. Kyynistyminen voi olla yksi tapa reagoida 
muutoksiin. Kyynistyminen on todennäköisempää, jos opiskelija ei analysoi itse tai 
opiskelun merkeissä käyttäytymistään ja tekemiään ratkaisuja. Levyn tutkimuksessa 
verkkojulkaisun mukaan myös todettiin, että ”ammattietiikan merkitys väheni opintojen ede-
tessä ja käytännön työkokemuksen lisääntyessä, mitä voi pitää merkkinä tietynlaisesta kyy-
nistymisestä. Tässä tutkimuksessa kyynisyys ilmeni opiskelijoiden mielipiteissä potilaan ja 
hänen omaisensa kuulemisen laiminlyöntinä ja potilaan niin sanottuna pinnallisena hoitami-
sena. Taustalla voi olla myös ahdistuneisuutta, joka taas voi heikentää oppimista. Vastaavan 
suuntaisia tuloksia on saatu kansainvälisistäkin lääketieteen opiskelijoiden tutkimuksista se-
kä suomalaisista lääkärikyselyistä”. Etiikan opetuksen merkitys tulisi paremmin tiedostaa 
kyynistymisen ehkäisykeinona. Jos kyynistyminen nähdään coping-mekanismina tai 
defenssinä, olisi mielenkiintoista myös tietää, helpottaako se ahdistusta ja kuinka paljon 
verrattuna muihin selviytymiskeinoihin. 
Yksi tapa kamppailla kyynisyyttä ja masennusta vastaan on pysyä akateemisesti tehokkaana. 
Tieteelliset saavutukset ja akateeminen tehokkuus saavat tukea työympäristössä, joka on 
orientoitunut kliiniseen työhön sekä kliiniseen tutkimukseen. Akateeminen tutkimus voi siten 
helpottaa sopeutumista ammatilliseen ympäristöön esimerkiksi sublimaation keinoin. 
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Sublimaatiota käyttävä henkilö kanavoi sopeutumista haittaavat tunteensa tai yllykkeensä 
sosiaalisesti hyväksytyksi käyttäytymiseksi. Muitakin psyykkisiä defenssejä on. Supressiossa 
henkilö kykenee työntämään pois mielestään häiritseviä ongelmia, toiveita, niitä tuntemuksia 
tai kokemuksia, ja käsittelemään asianmukaisessa tilanteessa. (Psykiatria 2014) Tällaisia 
tilanteita voivat olla vapaamuotoiset tai järjestetyt tilaisuudet, joissa voi keskustella toisten 
opiskelijoiden tai vanhempien kollegojen kanssa työn haasteista. Verkostoitumista voidaan 
myös käyttää tietoisesti psyykkisen hyvin voinnin edistäjänä ja lääketieteen alalla se on 
luonnollinen keino tehdä työtä ja jakaa ja kehittää ammattitaitoa. Tietoa on paljon ja 
osaamisen yhdistäminen ja ongelmien jakaminen auttaa hyödyntämään toisten ihmisten 
voimavaroja ja samalla ottamaan vastuuta yhteisistä potilaan hoitoon liittyvistä haasteista. 
Lääketieteen kandidaatti Tampereelta ja koulutuspoliittinen vastaava Pyry Jylhä-Vuorio 
pohtii Lääkärilehden kolumnissa Kiusatkaa amanuenssejanne (16.5.2012) sitä, miten 
lääkäriharjoittelijana voi päästä osalliseksi työyhteisöä ja oppia mestari-kisälli periaatteella 
monia lääkärin taitoja. Amanuenssuurit eivät kuitenkaan aina palvele tuota tarkoitusta ja yksi 
syy on se, että amanuenssi ei syystä tai toisesta saa tarvitsemaansa ohjausta vanhemmilta 
kollegoilta: ”Käytävillä liikkuu paljon tarinoita upeista lääkäreistä ja työyhteisöistä, jotka 
ovat tarjonneet amanuensseilleen lämpimän vastaanoton ja korvaamattoman oppimiskoke-
muksen. Toisaalta kyyniset äänet kuiskivat nurkissa paikoista, joissa opiskelija jää esimerkik-
si lääkäreiden kiireen ja vaihtuvuuden vuoksi lähestulkoon palkatun sairaalahengailijan ase-
maan”. 
Valitettavasti opiskelijat kokevat myös todellista kiusaamista jopa opettajien taholta. 
Lääkärilehden verkkojulkaisussa Yli puolta lääketieteen opiskelijoista kiusataan Yhdysval-
loissa (5.10.2006) kerrotaan BMJ:ssä julkaistusta Yhdysvalloissa tehdystä tutkimuksesta 
(2006;333:682), jonka tuloksien mukaan useimmat yhdysvaltalaiset lääketieteen opiskelijat 
kokevat tulleensa kiusatuksi opiskeluaikanaan: ”Tutkimus käsitti 2 316 lääketieteen opiskeli-
jaa 16 oppilaitoksesta. Viimeisen vuoden opiskelijoista 42 prosenttia kertoi kokeneensa ah-
distelua ja 84 prosenttia vähättelyä. Kiusaajia olivat muun muassa toiset opiskelijat, potilaat 
ja opettajat. Vain 13 prosenttia kiusatuista määritteli kokemuksensa vakaviksi.” Tällainen 
kiusaaminen voidaan luokitella työpaikkakiusaamiseksi, eikä sitä tulisi hyväksyä. Niin 




Julkaisussa jatketaan: ”Kiusatut olivat muita todennäköisemmin stressaantuneita, masentu-
neita, itsetuhoisia ja taipuvaisia alkoholin suurkulutukseen. He myös kokivat muita useam-
min, että heidän tiedekuntansa ei välittänyt lääketieteen opiskelijoista. Lisäksi kiusatut koki-
vat vähemmän iloa lääkäriksi valmistumisesta.” Itsevarmuus voi olla yksi keino, joka auttaa 
selviytymään tällaisista raskaista kokemuksista. Itsevarma henkilö pystyy puolustamaan 
itseään ja tuomaan ongelmat esille rakentavasti ilman alistumista tai ylireagointia. 
Itsevarmuus luokitellaan myös defenssiksi. ”Itsevarma henkilö pystyy ilmaisemaan tunteensa 
ja ajatuksensa suoraan ja rehellisesti, mutta pakottamatta tai manipuloimatta toisia” 
(Psykiatria 2014). Itsevarmuus on välttämätöntä potilastyössä. Itsevarmuus lisääntyy 
kokemuksen myötä luonnollisesti ja palkitsee ahdistuksen vähentymisenä. Nuoret lääkärit 
kokevat usein enemmän epävarmuutta ja ahdistusta kuin kokeneemmat lääkärit. 
Huumoria sopeutumiskeinona käyttävä henkilö korostaa ristiriitaa tai paineita aiheuttavan 
tilanteen tai asian huvittavia tai ironisia puolia käsitellessään omaa ahdistustaan: ”Huumori 
lähtee itsestä ja kohdistuu viime kädessä itseen heijastaen myönteisyyttä ja ymmärtämystä” 
(Psykiatria 2014). Huumori on luonnollinen osa ihmisten välistä vuorovaikutusta. 
Ihmissuhdetyössä sillä voi olla erityinen rooli nimenomaan keinona vähentää ahdistusta. 
Huumori herättää myös ristiriitaisia ajatuksia ellei se ole ammattimaista. Wear ym. ovat 
tutkineet lääketieteen opiskelijoiden näkökulmia halventavaan ja kyyniseen huumoriin 
(2006) sekä erikoistuvien ja hoitavien lääkäreiden näkökulmia samaan ilmiöön kolmessa 
psykiatrian, sisätautien ja kirurgian kliinisessä yksikössä (2009). 
He toteuttivat kaksi ryhmähaastattelua lukuvuoden 2006–07 aikana. Haastatteluihin osallistui 
erikoistuvia- ja erikoislääkäreitä. Tutkimuksessa oli yhteensä seitsemänkymmentä lääkäriä, 
jotka koostuivat 49 erikoistuvasta ja 21 hoitavasta lääkäristä. Kysymykset keskittyivät 
luonnehtimaan halventavaa ja kyynistä huumoria sekä sen käytön motiiveja ja käyttöä 
koskevia sääntöjä. Tutkijat pohtivat: ”keskustelua halventavasta ja kyynisestä huumorista 
tulisi käydä kaikissa yksiköissä, missä opetus ja roolimallina toimiminen ovat etusijalla.” 
Berk (2009) kirjoitti kommentin Wearin ym. (2006) julkaisemasta tutkimuksesta. Wear ym. 
olivat Berkin mukaan huomanneet, että opiskelijat usein siteerasivat erikoistuvien ja 
hoitavien lääkäreiden asenteita ja käyttäytymistä, mikä oli merkkinä tällaisen huumorin 
vahvistamisesta ja toteuttamisesta. Seurantatutkimuksessa samoilta tutkijoilta (Wear ym. 
2009) pyrittiin tutkimaan näitä erikoistuvien ja hoitavien lääkäreiden käyttäytymistapoja ja 
niiden vaikutuksia opiskelijoihin, potilaisiin ja lääkäreihin itseensä. Berk totesi: ”Tulokset 
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ovat varmistuneet. Kielteistä huumoria on olemassa ja sitä perustellaan keinona selviytyä 
stressistä, uupumuksesta ja emotionaalisista vaikeuksista, joita liittyy sairauden tai 
kuolevien, vaativien tai manipuloivien potilaiden hoitoon ja sellaisten potilaiden hoitoon, 
jotka eivät voi tai eivät halua noudattaa lääketieteellisiä neuvoja.”  
Berk itse ehdottaa, että halventava ja kyyninen huumori lääketieteellisen henkilökunnan 
käyttämänä on herjauksen muoto, joka on epäkunnioittavaa ja epäinhimillisen käytöstä sekä 
potilaita että heitä itseään kohtaan. ”Siitä huolimatta, että lääketieteellisen opetuksen ja 
praktiikan luonne on vakava ja intensiivinen, huumori voi toimia käytännöllisenä 
selviytymisen keinona hallita stressiä ja jännitystä. On olemassa lukuisia asianmukaisia 
menetelmiä, joita opiskelijat, erikoistuvat ja hoitavat lääkärit voivat käyttää. Näitä tekniikoita 
tulisi sisällyttää ammattitaitoa opettaviin kursseihin ja lääketieteen tiedekunnan 
kehittämisohjelmiin.” Selviytymiskeinojakin tulee siis pohdiskella kriittisesti ja puuttua 
asiattomiin keinoihin, jotka eivät edesauta yksilön, työyhteisön tai potilaan hyvinvointia. 
Tulevien tapahtumien ennakointi auttaa myös vähentämään ahdistusta: ”Tulevaisuuteen 
suuntautunut tapa elää ja asioiden ennakointi edistävät elämänhallintaa. Henkilö kokee 
etukäteen emotionaalisia reaktioita, esimerkiksi ennakoivaa surua tulevan menetyksen 
johdosta, tai ennakoi mahdollisten tulevien tapahtumien seurauksia ja pohtii niille realistisia 
vaihtoehtoratkaisuja. Ennakointi on yksilötason strategista suunnittelua” (Psykiatria 2014). 
Suunnitelmallisuus toteutuu ainakin lääketieteen koulutuksessa monilta osin. Tietoa tulevista 
kursseista on paljon siltä osin, kun käsitellään lääketieteellisen tiedon omaksumista. 
Suunnitelmallisuus potilas-lääkärisuhteen ja vuorovaikutustaitojen parantumisen osalta ei 
kuitenkaan toteudu riittävästi, sillä asiasta koulutusta järjestetään vähän eikä se ole 
järjestelmällistä. Opiskelijoille merkittävät ja stressaavat opiskelun taitekohdatkin tulevat 
vastaan useimmille niin, ettei niihin ole mahdollista psyykkisesti valmistautua riittävästi. 
Yksi syy voi olla se, että opiskelija on enemmän huolissaan teoreettisen tiedon omaksumisen 
ja tenttisuoriutumisensa tilasta, kuin henkisestä valmistautumisesta tuleviin muutoksiin. 
Altruismi: ”Altruismiin taipuvainen henkilö omistautuu kohtaamaan toisten tarpeet 
kokiessaan oman sisäisen ristiriidan tai ulkoisen paineen. Kyseessä ei kuitenkaan ole 
uhrautuminen, joka on joskus tyypillistä reaktionmuodostukselle. Mielihyvä syntyy 
eräänlaisesta sijaiskärsimyksestä tai vastakaiusta, jota tulee toisilta. Yhteisen hyvän 
palveleminen on liitetty hyvään elämään ja onnellisuuteen.” (Psykiatria 2014) Altruismia 
käsitellään tarkemmin myöhemmin kappaleessa 2.4.4. 
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Vaikka defenssit ovat pääosin tiedostamattomia sopeutumiskeinojamme, voi niitä käyttää 
myös tietoisina coping-mekanismeina. Opetushenkilökunnan tulisi myös tiedostaa näiden 
tekijöiden vaikutus opiskelijan psyykkiselle hyvinvoinnille ja tarvittaessa puuttua asiaan, jos 
opiskelijan selviytymiskeinot eivät ole riittävät. Koulutuksen suunnittelussa tulisi myös 
huomioida näiden keinojen merkitys ja hyödyntää niitä enemmän. Koulutusta tähän suuntaan 
kehittämällä opiskelijoiden kokemaa stressiä voitaisiin vähentää. 
3.2.3 Stressi ja ’burn out’ 
Stressin on määritellyt Lazarus Folkman “tietynlaiseksi suhteeksi henkilön ja ympäristön 
välillä, jonka henkilö arvioi vaativan tai ylittävän hänen voimavaransa, ja vaarantavan hänen 
hyvinvointinsa” (Mavor ym. 2014). Artikkelissa kirjoitetaan: ”Lääketieteen opiskelijoiden 
korkeat stressitasot ovat maailmalla yleisesti tiedossa oleva asia. Stressi voi johtaa 
masennukseen, itsemurha-ajatuksiin, päihteiden väärinkäyttöön ja kyynisyyteen ja näin 
vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoihin ja heidän potilaisiinsa”. Stressi altistaa psyykkisille 
ongelmille ja horjuttaa opiskelijoiden hyvinvointia (Mavor ym. 2014). 
Kaikkien tutkijoiden mielestä stressi ei ole kuitenkaan vain paha asia, vaan voi myös kan-
nustaa opiskelijaa suoriutumaan paremmin (Adams 2004). Stressi voidaan nähdä erotta-
mattomana osana harjoittelua ja ammatillista kasvua. Stressi positiivisena vaikutuksena voi 
olla, että se auttaa lisäämään sietokykyä (Mavor ym. 2014). Opiskelijan kokiessa opiske-
luintoa hän on puolustuskykyisempi stressiä vastaan. Tämä voi selittää ristiriitaiset tutki-
musten tulokset, sillä on myös todettu, että lääketieteen opiskelijoilla on muita vähemmän 
stressiä ja uupumusta: Suomen Akatemian koulu-uupumusta käsittelevät tutkimuksen mu-
kaan lääketieteen opiskelijat tuntevat korkea-asteen opiskelijoista eniten opiskeluintoa ja 
vähiten uupumusta. Asiasta uutisoi Lääkärilehti verkkojulkaisussaan Lääketieteen opiskeli-
joilla on motivaatio korkealla (5.5.2009). 
2.3.4 Stressiltä suojaavat tekijät 
On tärkeää myös huomioida, mikä voi auttaa opiskelijaa selviämään uupumuksesta ja vah-
vistamaan positiivisten persoonallisuuden piirteiden, kuten sinnikkyyden määrää (Mavor 
ym. 2014). Stressinhallintataitoja on sopiva aika opiskella juuri silloin, kun niitä eniten 
tarvitsee. Suomen Akatemian koulu-uupumusta käsittelevässä tutkimuksessa todettiin, että 
”Opintojenaikainen optimismi ja itsearvostus ennustavat työnimua kymmenen vuotta myö-
hemmin, kun taas välttelevä strategia ennustaa työuupumusta”. Lääkärilehden verkkojul-
kaisussa (5.5.2009) näin kertoi tutkimusta johtava professori Katariina Salmela-Aro Jyväs-
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kylän yliopistosta. Aihetta käsittelee myös toinen julkaisu Väsymättömät medisiinarit? 
(14.5.2009) jossa haastateltiin Katariina Salmela-Aroa. Hän arvelee, että ”sisäänpääsyn 
vaikeus testaa intoa jo pyrkimisvaiheessa ja opiskelun yhteisöllisyys tukee. Myös opintojen 
selkeät tavoitteet motivoivat.” Verkkojulkaisussa Kandi uupuu suorituspaineisiin 
(25.3.2010) ”Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan opintopsykologi Juha Nie-
minen vahvistaa, että yhteisöstä on apua. Mutta jos opiskelut eivät sujukaan, ryhmästä pu-
toaminen aiheuttaa lisäahdistusta. Vastoinkäymisten voittaminen pitäisi nähdä vahvuutena, 
josta on hyötyä potilaiden kohtaamisessa.” 
Sosiaalista tukea lääketieteen opiskelijoilla yleensä on riittävästi, jos he vain pääsevät 
osaksi vertaisryhmäänsä. Lääketieteen opiskelijat keskittyvät enemmän olemaan tekemisis-
sä oman tieteenalansa opiskelijoiden kanssa kuin muut, mihin osittain vaikuttaa koulutuk-
sen rakenne ja olosuhteet. Lääketieteen opiskelijoiden tietynlainen ”ekslusiivisuus” voi 
toisaalta olla edullista hyvinvoinnille, jos he saavat tukea toisiltaan (Mavor ym. 2014). 
Samassa tutkimuksessa myös ehdotetaan, että tukitoimina voisi olla mm. opiskelijan kan-
nustaminen ottamaan osaa aktiviteetteihin opiskeluympäristön ulkopuolella tai opiskeli-
jayhteisössä (Mavor ym 2014). 
Faresa ym. (2015) tutkivat vapaa-ajan aktiviteettien yhteyttä lääketieteen opiskelijan stres-
siin ja uupumukseen. He myös saivat selville stressiltä suojaavia tekijöitä ja mitä keinoja 
opiskeljat voivat tietoisesti käyttää vähentääkseen stressiä. Ahdistus-tasoa mitattiin 12-
kohtaisella GHQ-12 kyselyllä ja uupumista MBI-SS -kyselyllä.  MBI-SS sisältää kolme 
ulottuvuutta jotka muodostavat uupumuksen (burn out) käsitteen: emotionaalinen uupu-
mus, joka viittaa vaikeaan väsymiseen ja ,masennukseen, joka johtuu opiskeluvaatimuksis-
ta, ja edustaa perimmäistä stressiin liittyvää osaa syndroomasta; kyynisyys, joka viittaa 
opiskelijan psyykkiseen etäisyyteen hänen opinnoistaan. Kyynisyys voi ilmetä myös niin, 
että opiskelija antaa liioitellun etäisiä vastauksia toisille opiskelijoille akateemisessa ase-
telmassa, ja edustaa näin interpersonaalista osaa uupumuksesta. Kolmas ulottuvuus on vä-
hentynyt akateeminen/teoreettinen tehokkuus, mikä viittaa alentuneeseen tunteeseen omas-
ta kyvykkyydestä ja tuotteliaisuudesta sekä alentuneeseen tunteeseen saavutuksista, ja 
edustaa Faresan ym. mukaan itse-arvioitua osaa uupumisesta. 
Tutkimuksessa vapaa-ajan aktiviteetit jaettiin neljään ryhmään: fyysinen harjoittelu, mu-
siikki, lukeminen ja sosiaaliset aktiviteetit. Tulosten perusteella 1. vuoden naisopiskelijoilla 
oli suurimmat stressi tasot ja eniten uupumista. Musiikkiin liittyvät aktiviteetit olivat yh-
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teydessä matalampaan uupumiseen. Sosiaaliset aktiviteetit tai asuminen vanhempien luona 
olivat sen sijaan yhteydessä matalampaan akateemiseen tehokkuuteen. Säännöllinen liikun-
ta on yhteydessä vähäisempään neurotismiin, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. He 
totesivat, että lääketieteen opiskelijat käyttävät erilaisia keinoja selvitäkseen stressistä ja 
uupumuksesta. Vapaa-ajan aktiviteetteihin tyypillisesti sisältyy toimintaa, kuten ongelman 
ratkaisua, positiivista odotusta, luottamusta sosiaaliseen tukeen ja tunteiden ilmaisua. Täl-
lainen voi artikkelin kirjoittajan mukaan edistää sopeutumista. 
Pagnin ym. (2015) saivat selville, että akateemisella tehokkuudella oli stressiltä suojaava 
rooli. Mitä enemmän tuntuma akateemisesta tehokkuudesta lisääntyi sitä enemmän psyko-
loginen hyvinvointi lisääntyi. Itsevarmuus on yksi stressiltä suojaava tekijä. Sillä on myös 
yhteyttä oppimistuloksiin: ”Opiskelijoiden tunne akateemisesta tehokkuudesta voi vaikut-
taa itsetuntoon, positiivisiin tunteisiin, henkilökohtaiseen terveteen ja oppimiskykyyn. It-
sevarmemmat opiskelijat osaavat ilmaista tietämystään ja epäilyksiään koska he ovat osal-
listuneita oppimisprosessiin. Siitä seuraten he ovat paremmassa vuorovaikutuksessa opis-
kelijatovereiden ja professoreiden kanssa.”  Tutkijoiden mukaan molemmin puolista posi-
tiivista vahvistamista voi tapahtua akateemisen tehokkuuden ja elämänlaadun välillä. Lää-
ketieteen opiskelijat, joilla on parempi psykologinen ja fyysinen terveys voivat paremmin 
käsitellä ongelmia, joita he kohtaavat akateemisessa opiskelussa. 
2.3.5 Opiskelijan uupumus 
Opintoihin sisältyy paljon stressitekijöitä, ja stressi voi vaikuttaa opiskelijan hyvinvointiin. 
Liiallinen stressi voi altistaa masennukselle ja uupumukselle. Niin lääkärin työuupumus, 
kuin opiskelijan opiskelu-uupumus on uhka tulevalle työkyvylle. Lääkäriopiskelijan ja 
lääkärin roolit limittyvät hiljalleen opiskelun loppuvaiheessa. Opiskelija voi kuitenkin ko-
kea uupumusta jo hyvin varhaisessa vaiheessa opintoja. Henkilökohtaiset stressille altista-
vat tekijät säilyvät, vaikka ympäristö muuttuu yliopistolta potilastyöhön siirryttäessä. Pag-
nin ym. (2015) mainitsevat, että yliopisto vai olla yksi stressaavista ympäristöistä huoli-
matta sen hyödyistä opiskelijalle. 
”Sekä prekliinisen, että kliinisen opintovaiheen aikana lääketieteen opiskelijoiden oletetaan 
ottavan vastuuta potilaista ja oppivan valtavan määrän faktoja käsitteitä rajoitetussa aika- 
ja muistimäärässä, mikä tekee lääketieteen koulutuksesta stressaavan ympäristön” (Faresa 
2015). ”Tutkimukset lääketieteen opiskelijoista ovat antaneet viitteitä siitä että stressi ja 
uupumus kehittyy prekliinisessä koulutusvaiheessa ja jatkuu kliiniseen vaiheeseen” (Ste-
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wart ym.1997). Dyrbye ym. (2009) toivat myös esille sen, että lääketieteen opiskelijat sie-
tävät stressaavaa opiskeluympäristöä, joka pitää sisällään ylimäärin luentoja, potilaiden 
sairauksia ja konflikteja sisältäviä suhteita henkilökunnan kanssa.  
Sukupuolella voi olla merkitystä stressin kokemiseen. Faresa ym. (2015) ovat sitä mieltä, 
että naiset ovat herkempiä kokemaan haastavat tai uhkaavat tapahtumat stressaavina verrat-
tuna miehiin. Myös Assadi ym. (2007) saivat saman tuloksen, että naiset olivat erityisesti 
riskissä. He tutkivat tunne-elämään liittyviä häiriötekijöitä ja ihmissuhteisiin liittyviä asen-
teita. Otokseen sisältyi iranilaisia lääketieteen opiskelijoita, harjoittelijoita ja yleislääkärei-
tä. Nämä kolme ryhmää edustivat eri sukupolvia ja hypoteesina oli, että he kärsisivät eri-
laisista psykososiaalisista stressitekijöistä ja psykiatrisesta sairastavuudesta. Lääketieteen 
opiskelijoiden ja lääkäreiden keskuudessa oli tutkijoiden mukaan havaittavissa paljon vä-
linpitämättömyyttä ja kyynisyyttä. He viittasivat myös lukuisiin länsimaissa tehtyihin tut-
kimuksiin, jotka ovat löytäneet paljon psykiatrisia ongelmia lääketieteen opiskelijoilla ja 
lääkäreillä verrattuna yleisesti väestöön. Runsasta välinpitämättömyyttä potilaita kohtaan 
ja kyynisyyttä on myös raportoitu USA:n lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa (Assadi 
ym. 2007). 
Tutkimuksessa selvisi, että psykologinen sairastavuus oli yleistä iranilaisten lääketieteen 
opiskelijoiden ja lääkäreiden keskuudessa, erityisesti naisilla. Korkea prevalenssi tunne-
elämän häiriötekijöitä terveydenhuollon työntekijöillä on todennäköisesti yhteydessä jo 
olemassa oleviin ongelmiin, jotka liittyvät terveydenhuollon saatavuuteen. Lähi-Idässä 
lääkärit kohtaavat monia haasteita, jotka sisältävät mm. terveydenhuollon sektorin alirahoi-
tuksen ja palveluiden epätasaisen jakautumisen. 
Eräästä lääkäreiden uupumusta käsittelevästä tutkimuksesta uutisoitiin myös Lääkärilehden 
verkkojulkaisussa Työuupumus piinaa tietyillä erikoisaloilla (4.9.2012). Archives of Inter-
nal Medicine -lehdessä julkaistun tutkimuksen tuloksena oli, että ”vajaa puolet yhdysvalta-
laisista lääkäreistä kärsii työuupumuksen oireista. Uupumuksen yleisyydessä on eroja eri-
koisaloittain”. Verkkojulkaisussa tutkimuksesta kerrotaan myös seuraavaa: ”Kyselyyn osal-
listui 7 288 lääkäriä. Heistä 45,8 prosenttia raportoi kärsivänsä vähintään yhdestä työuupu-
muksen oireesta. Uupuneimpia olivat etulinjassa eli päivystyslääketieteen, yleislääketie-
teen ja sisätautien aloilla työskentelevät lääkärit. Lääkärien tuloksia verrattiin keskimääräi-
siin yhdysvaltalaisiin työssäkäyviin, ja lääkärit osoittautuivat uupuneemmiksi ja tyytymät-
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tömämmiksi työn ja muun elämän tasapainoon. He myös työskentelivät keskimääräistä 
enemmän.” 
Pagnin ym. (2013) tekivät 277 lääketieteen opiskelijalle Fluminense Federal University:ssä 
kyselyjä, joiden avulla halusivat erityisesti tutkia niiden syiden vaikutusta emotionaaliseen 
uupumiseen, kyynisyyteen ja akateemiseen tehokkuuteen, jotka alun perin saivat opiskeli-
jat valitsemaan lääketieteen omaksi alakseen. Heidän mukaansa ”jotkut ympäristötekijät ja 
persoonaan liittyvät henkilökohtaiset tekijät voivat altistaa uupumuksen puhkeamiselle. 
Niillä voi olla vakavia seurauksia, kuten koulun käynnin keskeyttäminen, unihäiriöt ja it-
semurha.” Pagnin ym. (2015) tutkivat erityisesti unihäiriöiden merkitystä uupumuksessa. 
Heidän tutkimuksessan lääketieteen opiskelijoille tuli esille, että univaikeudet voivat ilmetä 
esimerkiksi vaikeuksina nukahtaa, kesken unen heräämisinä, heräämisenä liian aikaisin, 
kuorsaamisena, liiallisena päiväaikaisena väsyneisyytenä ja rauhattomana unena. 
Paginin ym. tutkimuksessa MBI-SS-kyselyllä (Carlotto & Ca ˆmara 2006) selvitettiin 
stressin määrää lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa sekä stressin ja uupumuksen ja 
opiskeluun hakeutumisen motiivien yhteyttä. Stressi oli keskimäärin vähäisel-
lä/keskitasolla. Toisessa, kirjoittajien itse laatimassa kyselyssä selvitettiin motiiveja valita 
lääkärin ammatti. Kolmannessa SRRS-kyselyllä (Holmes ja Rahe 1967) selvitettiin opiske-
lijoiden stressitasoja liittyen mm. elämänmuutoksiin, ihmissuhteisiin ja muihin mahdolli-
siin kuormittaviin tapahtumiin. He saivat selville, että älyllinen uteliaisuus, professionaali-
nen itsemääräämisoikeus, altruismi ja kiinnostus inhimillisiin vuorovaikutustilanteisiin 
olivat yleisimmät syyt valita lääketiede. Kuitenkin opiskelijat, joita motivoi henkilökohtai-
nen tai lähiomaisen sairaus tai kuolema paljastuivat merkittävästi enemmän emotionaali-
sesti uupuneiksi verrattuna opiskelijoihin, joilla oli muita motivaation lähteitä.  
Toisaalta tämä on loogista, sillä henkilökohtaisessa elämässä ihmisestä tulevat samat piir-
teet esiin kuin töissä silloin, kuin hän kohtaamaan sairautta ja kuolemaa. Kuinka pitkälle 
kehittyneitä nämä persoonallisuuden osat ovat ja kuinka paljon niillä on työkaluja käytös-
sään, vaikuttavat henkilön selviytymiskykyyn. Lääketieteen opiskelijalla suojaava ammat-
ti-identiteetti voi kuitenkin olla vielä kehittymätön ja siten altistaa uupumukselle stressaa-
vissa tilanteissa. Toiset ihmiset tarvitsevat tukea enemmän kuin toiset. Ammatillisen jak-
samisen kannalta on tärkeää päästä eteenpäin murheellisista tapahtumista, eikä jumiutua 
psykologiseen ahdinkoon. Tunteita ja niiden vaikutuksia suorituskykyymme voinee oppia 
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säätelemään jonkin verran ulkoisen tuen avulla. Tukea ei kuitenkaan ole aina helposti saa-
tavilla.  
Henkilökohtaisten kuormittavien tekijöiden lisäksi myös opiskeluympäristössä on potenti-
aalisia kuormitteita: Pagnin ym. (2013) totesivat, että ”lääketieteen opiskelijat altistuvat 
suurelle työmäärälle, arvokonflikteile ja kilpailuhenkiselle ympäristölle. He käyvät läpi 
uusia ja stressaavia tilanteita, joissa joutuvat kontaktiin vakavien sairauksien ja kuoleman 
kanssa. Opiskeluympäristö voi olla kyyninen ja joskus loukkaava. Näin ollen stressaava 
ympäristö voi laukaista uupumuksen.” He jatkavat: ”Inhimillisen auttamistyön ammattilai-
silla burn out näkyy emotionaalisena uupumisena, korkeana depersonalisaationa ja vähen-
tyneenä henkilökohtaisina saavutuksina. Opiskelijoilla uupuminen koostuu emotionaalises-
ta väsymisestä, korkeasta kyynisyydestä ja matalasta akateemisestä tehokkuudesta. Kyyni-
syys ilmenee mm. etäisenä asenteena oppimiseen. Tyytymättömyys työn organisointiin, 
valvontaan ja akateemiseen tukeen lisää uupumista. Persoonallisista tekijöistä uupumiselle 
altistavat alistuminen, hetken mielijohteesta toimimisen taipumus sekä vähäinen kontrolli 
omaan elämään. Myös taloudelliset vaikeudet altistavat uupumiselle”. 
Työuupumukseen tiedetään yleisesti sisältyvän kyynisten asenteiden lisääntyminen, mutta 
opiskelijoiden uupumusta on tutkittu vähemmän. Uupumus voi olla yksi selitys opiskelijan 
kyynistymiselle opintojen aikana. Vain muutamat tutkimukset ovat tutkineet lääketieteen 
opiskelijoiden uupumusta, mutta näissä tutkimuksissa prevalenssi on ollut korkea vaihdel-
leen 18–82 % (Prins 2007). Monissa USA:ssa tehdyissä tutkimuksissa uupumus lääketie-
teen opiskelijoilla on prevalenssiltaan 45 % ja 71% välillä (Guthrie 1998, Dyrbye ym. 
2006, 2007, 2008, 2009, 2011, Dahlin ym. 2007, Peisah ym. 2009). 
Uupumukseen ja masennukseen liittyy kognitiivisten (muisti, ajattelukyky) ja affektiivisten 
(kyynisyys, väsymys, ärtymys, aloitekyvyttömyys) oireiden lisäksi somaattisia oireita 
(unihäiriöt, ruokahalun ja painon muutokset) (Psykiatria 2015). Uupuneet opiskelijat ja 
lääkärit kokevat emotionaalisesti vähemmän työstään, kohtelevat ihmisiä objekteina ja 
kokevat että heidän työnsä on vähäpätöistä (Maslach 1982). Tällaiset kokemukset kuvastavat 
kyynistä suhtautumista itseen ja ympäristöön. Uupuneiden lääketieteen opiskelijoiden ja 
lääkäreiden somaattisista oireista on todennäköisesti vähemmän tutkimustietoa saatavilla. 
Myös muiden tutkimusten mukaan lääketieteen opiskelijoilla ja lääkäreillä on paljon 
masennusta. Huolestuttavaa on lisäksi se että nämä ongelmat ovat lisääntymässä (Taylor ym. 
2005). Tutkimuksissa on todettu, että opiskelijan ahdinko on yhteydessä kyynisyyteen, 
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empatian vähentymiseen (Woloshuk 2004) ja haluttomuuteen hoitaa kroonisesti sairaita, 
vanhuksia tai terminaalivaiheen potilaita (Davis 2001). Voi olla myös mahdollista, että 
piilotettu opintosuunnitelma, joka suosii ruumiin ja mielen erottamista ja voi kannustaa 
nuoria lääkäreitä salaamaan tunteensa (Pagnin ym. 2013). Tämä voi olla esteenä hoitoon 
hakeutumiselle. 
Assadi ym. (2007) saivat selville että opiskelijat olivat enemmän psyykkisesti ahdistuneita 
kuin lääkäriharjoittelijat tai yleislääkärit. Tutkijoiden mukaan tämä voi olla seuraus siitä, että 
sairaammat opiskelijat jättäytyvät lääketieteellisestä koulusta pois jättäen jäljelle 
terveemmän ryhmän harjoittelijoita ja yleislääkäreitä. Suomessa kuitenkin lääketieteen 
opiskelijat vain harvoin keskeyttävät opintonsa. Muissa maissa opintosuunnitelma voi olla 
erilainen, ja opiskelun alkuvaiheessa on jo tiedossa, että vain parhaat opiskelijat saavat jatkaa 
opintoja seuraavaan vaiheeseen. Tällöin koulutukseen sisälle pääsee yleensä helpommin, 
mutta tenttimenestyksen perusteella valitaan ne opiskelijat, jotka saavat luvan jatkaa 
opintojaan. Opintojen ajan jatkuva kilpailu tenttimenestyksessä todennäköisesti on 
stressaavampaa kuin kilpaileminen vain yhdessä tilanteessa, valintakokeessa. 
Suomen Akatemian oppimisen ja motivaation huippuyksikkö on tutkinut koulu-uupumusta 
eri koulu- ja opiskeluasteilla. Tutkimuksen mukaan joka kymmenes korkea-asteen opiskeli-
ja on uupunut ja joka kolmannella on riski uupua. Toisaalta joka neljäs korkea-asteen opis-
kelija kokee opiskeluintoa. 
2.3.6 Uupumuksen hoito 
Työuupumuksen affektiivisia oireita voi helpottaa työnohjauksella, mutta opiskelijalle 
opinto-ohjausta ja psykologista tukea on vain niukasti saatavilla, eikä se uupumusoireiden 
yleisyydestä huolimatta kuulu pakollisena osana opintoihin. Lääkäriliitto on asettanut 
tavoitteekseen lakiin perustuvan oikeuden kaikille potilastyössä toimiville lääkäreille saada 
mahdollisuus työnohjaukseen (Lääkäriliitto 2016). Lainsäädännönkin mukaan lääkärin on 
pidettävä huolta työkyvystään (Lääkäriliitto 2016). Tähän tulisi kannustaa jo opintojen 
aikana. Tutkimuksissa on todettu se haitallinen seikka, että lääketieteen opiskelijoiden 
keskuudessa mielisairautta pidetään heikkoutena ja ajatellaan että sillä on vaikutuksia 
tulevan uran menestyksellisyyteen. Lääketieteen opiskelijat eivät siksi hae herkästi apua 
mielenterveysongelmiinsa (Mavor 2104). Pagnin ym. (2015) kiinnittivät myös huomiota 
siihen, että vaikka lääketieteen opiskelijat oppivat edistämään terveyttä potilaillaan, he 
joskus laiminlyövät oman terveydenhuoltonsa. ”Tässä omituisessa tilanteessa lääketieteen 
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opiskelijat voivat yhdistää terveydenhuollon sairaan ihmisen heikkouteen, heikkouteen 
minkä he kieltävät olevan merkityksellinen heidän oman fyysisen ja psyykkisen 
hyvinvointinsa kannalta.” 
Mielenterveydenhäiriöihin, erityisesti lieviin, neuroottistasoisiin, paras hoitomuoto on 
yleensä psykoterapia. Opiskelijalle tämä voisi tarkoittaa käytännössä supportiivista 
psykoterapiaa ja muita tuen muotoja: Psykososiaalinen tuki voidaan jaotella 
informatiiviseen, emotionaaliseen ja käytännön tukeen (Syöpätaudit 2013). Opiskelun myötä 
tietoa on helposti saatavilla, joten emotionaalisesta ja käytännön tuesta voi 
todennäköisemmin olla puutetta. JAMA:ssa julkaistun tutkimuksen mukaan yksi keino 
parantaa työhyvinvointia olisi ohjatut pienryhmäkeskustelut, joissa käytetään mindfullness-
tekniikkaa. Tutkimuksen mukaan yksi vaikutus oli kyynisyyden tunteiden väheneminen 
(West ym. 2014). 
Myös Lääkärilehti uutisoi verkkojulkaisussaan Lääketieteen opiskelijoiden itsemurhia 
voidaan ehkäistä (5.11.2015) JAMA Psychiatry -lehdessä julkaistusta tutkimuksesta (Guille 
2015). Tutkimuksen tulosten mukaan verkkopohjainen kognitiivinen käyttäytymisterapia vä-
hentää itsemurha-ajatusten todennäköisyyttä lääketieteen opiskelijoilla. Julkaisussa 
kerrotaan, että ”lääkärien itsemurhariski on korkeampi kuin muun väestön, ja Yhdysvalloissa 
itsemurhan tekee keskimäärin yksi lääkäri päivässä. Tutkimuksen mukaan riski on erityisen 
korkea juuri kliiniseen työhön siirtyneillä opiskelijoilla. Vain harva hakeutuu hoitoon mielen-
terveysongelmien takia, joten ennaltaehkäisylle on tarvetta. Tutkijoiden mukaan tutkimus 
osoittaa, että verkossa toteutettavat itsemurhien ehkäisyohjelmat sopivat lääketieteen opiske-
lijoille ja ovat todennäköisesti vähemmän leimaavia kuin mielenterveysongelmien hoito-oh-
jelmat. He katsovat, että vastaavan edullisen ja tehokkaan itsemurhien ehkäisyohjelman voisi 
helposti ottaa käyttöön lääkärikoulutuksessa laajemminkin.”  
Lääkärit eivät useinkaan tunnista omaa masennustaan tai lääkitsevät sitä itse. Leimautumi-
seen ja luottamuksellisuuteen liittyvät huolet haittaavat lääkärien ja opiskelijoiden hoitoon 
hakeutumista. Asia on yleisesti tiedostettu myös mediassa ja siihen viitataan mm. 
Lääkärilehden verkkojulkaisussa Väsymättömät medisiinarit? (14.5.2009): ”Lääkärit eivät 
helposti tunnusta heikkouksiaan. Sairaanakin tullaan töihin. Opiskelijat omaksuvat samanlai-
sen asenteen varhain. Pakollisten ryhmäopetusten poissaoloja on joskus hankala korvata. Pie-
nen flunssan takia ei viitsi jäädä pois, lääketieteen kandidaatti Inkeri Savolainen pohtii.” 
Julkaisusta selviää myös, että Helsingin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa on 
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käytössä opintopsykologi. Tällaista ei ole todennäköisesti kaikkien yliopistojen 
lääketieteellisissä tiedekunnissa. 
Lääkärilehden verkkojulkaisussa Kandi uupuu suorituspaineisiin (25.3.2010) Juha Nieminen 
kertoo, että opiskelijoiden psyykkiset vaikeudet näkyvät usein opintojen viivästymisenä: 
”Nieminen ohjaa opiskelijoita hakemaan apua YTHS:ltä, jos on selvästi kyse mielentervey-
songelmista. Kun opinnot eivät suju, ahdistus kasvaa ja usko omiin kykyihin horjuu. Epäon-
nistumisten ja negatiivisten ajatusten kehä pitää saada silloin katkaistua keskustelemalla.” 
Hän jatkaa: ”Tutkimusten valossa näyttää siltä, että osa lääketieteen opiskelijoista kokee 
avun hakemisen vaikeaksi. Opiskelijat saattavat pelätä leimautumista, jos he hakeutuvat hoi-
toon psyykkisten pulmien vuoksi. Lääkäreillä, kuten kaikilla muillakin, on sairauksia ja on-
gelmia, mikä on täysin normaalia. Apua pitää uskaltaa hakea.” 
Helsingin yliopisto on selkeästi kunnostautunut lääketieteen opiskelijoiden 
terveydenhuollossa ja stressin hoidossa. Lääkärilehden verkkojulkaisussa Stressinhallintaa 
voi opettaa lääkiksessä (16.5.2013) kerrotaan, että ”Helsingin yliopiston lääketieteellisessä 
tiedekunnassa pilotoitiin syksyllä 2011 stressinhallintakurssia. Kurssilla harjoiteltiin muun 
muassa realistista ajankäytönsuunnittelua ja pohdittiin omia arvoja. Työssä jaksaminen huo-
lestuttaa usein loppuvaiheen opiskelijoita ja vastavalmistuneita lääkäreitä. He kokevat, että 
koulutus antaa siihen aika heikosti valmiuksia, kertoo kurssin aikaan opintopsykologina toi-
minut Kaisa Poutanen. Hän kehitti kurssin yhdessä psykologi Sanna Selinummin kanssa lää-
ketieteellisen tiedekunnan pyynnöstä. Jutun mukaan ”pedagogisen yliopistonlehtorin Eeva 
Pyörälänkin toive olisi, että stressinhallinnan opetusta saataisiin tulevaisuudessa liitettyä 
osaksi lääketieteen koulutusohjelmaa. Julkaisussa kerrotaan, että kurssi oli täyttynyt hetkessä 
ja saanut erittäin hyvää palautetta. Vertaistuki oli ollut yksi kurssin hyvistä puolista. ”Kurssin 
taustateoriana sovellettiin hyväksymis- ja omistautumisterapiaa, erityisesti tietoisuustaitohar-
joituksia, arvotyöskentelyä ja hyväksyvää suhtautumista erilaisiin tunteisiin ja ajatuksiin. Ky-
seessä ei kuitenkaan ollut terapiaryhmä.” 
Lääkärilehden kolumnissa Tunnetko terveytesi? (27.8.2012) vastavalmistunut LL Laura 
Saarinen pohtii, että asenteet juurtuvat jo peruskoulutuksen aikana ja siirtyvät työelämään: 
”Me lääkärit olemme todella huonoja huolehtimaan omasta terveydestämme, varsinkaan en-
naltaehkäisevästi. Työhöntulotarkastukset jäävät tekemättä, koska kukaan ei patista eikä vaa-
di niissä käymistä. Kaikki tämä juontaa kuitenkin juurensa jo opiskeluajasta.” Hän viittaa 
siihen, että lääkiksessä on läsnäolopakko lähes kaikessa opetuksessa. ”Opetusten korvaami-
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nen on usein niin työlästä tai suorastaan mahdotonta, että on helpompaa tulla sairaana kou-
luun. Ei ole ennenkuulumatonta, että joku käy oksentamassa kesken seminaarin tai tulee tip-
pa kädessä ryhmäopetukseen. Varsinkin viimeisinä opiskeluvuosina työskentelyoikeuden 
painaessa päälle kouluun tullaan vaikka pää kainalossa. Onko ihme, että työelämässä tehdään 
samalla tavalla?” 
Myönteisiä muutoksiakin onneksi on: ”poissaolokäytäntöjen korvaaminen on hitaasti muut-
tumassa reilummaksi, kiitos opiskelijajärjestöjen ponnistelujen. Peruskoulutukseen kaivattai-
siin kuitenkin opetusta myös lääkärin hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Siihen kuuluisi luonte-
vasti myös ennaltaehkäisevä terveydenhuolto. Toinen tärkeä asia on, että opiskelijatervey-
denhuollossa lääketieteen opiskelijaa kohdeltaisiin samalla tavalla potilaana kuin muitakin.” 
Mielenkiintoista on, että lääkärit, erityisesti työtä pitkään tehneet, voivat toisaalta valita 
tietoisestikin erilaista hoitoa kuin mitä itse potilailleen tarjoavat. Tässä kuitenkin on kyseessä 
erilainen asennemuutos, kuin mitä opiskeluyhteisön ilmapiirin vaikutus, ja valinnat koskevat 
elämän loppuvaiheen hoitoa. Lääkärilehden lääketieteellinen päätoimittaja Päivi Hietanen 
kertoo asiaa koskevasta tutkimuksesta (Ubel ym. 2011) pääkirjoituksessa 9/2013. ”Tutkimus-
tieto viittaa siihen, että lääkärit korostavat enemmän elämän laatua kuin sen pituutta valites-
saan hoitoa itselleen. Hyvä, jos elämänlaatu koetaan tärkeänä. Positiivisiakin asenteita 
lääkärikunnan keskuudesta siis löytyy. 
Apua ja tukea on monenlaista. On hyvä tietää, mistä saa parhaan avun mihinkin tilanteeseen. 
Lääkärin tulee osata myös itse asettua potilaan rooliin ja ottaa vastaan apua toiselta 
ammattilaiselta. ”Tutkimusten mukaan potilaat toivovat terveydenhuollon ammattilaisilta 
informatiivista tukea sekä kannustusta ja rohkaisua. Omaisilta potilaat odottavat ennen 
kaikkea emotionaalista tukea, myötäelämistä ja apua vaikeiden tunteiden ja 
elämänmuutosten kestämisessä. Käytännön tukea ja apua arkielämän järjestämisessä 
toivotaan paitsi omaisilta myös hoitoyksiköiltä, erityisesti sosiaalityöntekijöiltä.” 
(Syöpätaudit 2013). 
Kirjassa jatketaan: ”Tukitoimet kattavat sairautta ja hoitoja koskevan tiedon jakamista ja 
neuvontaa, sairauden laukaisemien tunnereaktioiden sekä identiteetti- ja elämänmuutosten 
käsittelyä, sosiaaliturvaan liittyvien asioiden, kuten sairauslomien, työkykykannanottojen ja 
kuntoutukseen liittyvien asioiden, hoitamista sekä asumiseen tai vanhemmuuteen liittyvien 
ongelmien jäsentelyä.” Epäselvää on, kuinka hyvin tällaiset tavoitteet terveydenhuollossa 
todellisuudessa toteutuvat. Mielenkiintoista olisi tietää, kuinka näitä tukitoimia on tarjolla 
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opiskelijalle esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollossa. Luonnollinen väylä tukea opiskelijaa 
voisi kuitenkin olla yliopiston järjestämät palvelut. Näin tiedekunta ja opiskelijat voisivat 
vuorovaikutteisessa prosessissa miettiä sopivia tukikeinoja nimenomaan lääketieteen 
opiskeluihin liittyen. Tukikeinoja voisi olla eriasteisia ja niitä tulisi olla tarjolla myös 
ennaltaehkäisevästi. Tällaisella toiminnalla tiedekunta tai vastaava taho voisi myös 
konkreettisesti kannustaa opiskelijaa huolehtimaan hyvinvoinnistaan ja osoittaa kantavansa 
siitä vastuuta. 
Faresa ym. (2015) kertoivat tutkimuksessaan opiskelijajohtoisista tukiohjelmista, joita on 
suunniteltu edistämään mentorointia 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Ohjelmien tavoitteena on 
auttaa heitä sopeutumaan uuteen lääketieteen koulutusympäristöön. Heidän mielestään 
onnistunut stressin ja uupumuksen ehkäisy ja hyvinvointikoulutusohjelmat lääketieteen 
opintojen aikana tuottavat uusia standardeja itsestä huolehtimiseen ja näin vaikuttavat 
lääkäreiden hyvinvointiin erityiskoulutuksen aikana ja pidempäänkin kliinisessä työssä. 
Pagnin ym. (2015) kannustavat suuntaamaan merkittäviä voimavaroja tulisi uupumiseen ja 
univaikeuksiin, jotta voitaisiin parantaa näistä ongelmista kärsivien opiskelijoiden 
elämänlaatua. Ensin pitäisi saada noidankehä katkaistua, jos univaikeudet ovat yhteydessä 
opiskeluvaatimuksiin: "Uupuneet opiskelijat, joilla on liikaa akateemisia vaatimuksia, 
käyttävät yleensä tällaisia riittämättömiä selviytymiskeinoja (kuten unideprivaatiota) 
lisätäkseen opiskeluaikaansa. Niinpä, nukkumalla vähemmän nämä opiskelijat tulevat yhä 
väsyneemmiksi. Tämän seurauksena krooninen noidankehä kehittyy, jossa korkea 
uupumistaso ja univaikeudet vahvistavat toisiaan.” 
Uupumuksen hoidolla voidaan myös ehkäistä sen muita vakavia seurauksia, joita ovat mm. 
ahdistushäiriöt, masennus (Dyrbye ym. 2006), lääkkeiden väärinkäyttö, itsemurha-
ajatukset (Dyrbye ym. 2008), opiskeluista jättäytyminen (Dyrbye ym. 2010), vähentynyt 
empatia (Thomas ym. 2007), vähäinen oppimismotivaatio  (Carskadon 2011) ja vähäinen 
akateeminen suoriutuminen. Lääkäreillä uupumuksesta voi seurata lääketieteellisiä virheitä 
ja suboptimaalinen potilaiden hoidon laatu (Assadi ym. 2007). 
Iranissa tehdyssä opiskelijoiden ja lääkäreiden tutkimuksen pohdinnassa Assadi ym. (2007) 
suosittaa mahdollisten interventioiden kohdistamista erityisesti naisiin, jos resurssit ovat 
rajallisia. Perusteena on naisten kasvanut sisäänottomäärä lääketieteen koulutukseen Ira-
nissa sekä heidän tutkimuksensa perusteella todettu psykiatrisen sairastavuuden korkeampi 
prevalenssi naisilla. Joka tapauksessa heidän tutkimuksessaankin ilmennyt korkea riski 
47 
 
tulisi ottaa huomioon ja harkita sellaisten toimenpiteiden aloittamista, joiden avulla tunnis-
tetaan ja hoidetaan niitä, joilla merkit psykologisesta ahdistuksesta ovat selvästi havaitta-
vissa. Suomessakin resurssit ovat rajalliset, ja tulisi miettiä keitä ovat ne opiskelijat, joiden 
stressin ja uupumuksen ehkäisyyn ja hoitoon tulisi panostaa eniten. 
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2.4 Etiikka, arvot ja asenteet lääketieteen koulutuksessa 
Lääkäriliitto on laatinut jäsenilleen eettiset ohjeet ja kollegiaalisuusohjeet. (Lääkäriliitto 
2014). Liitto on antanut myös muita etiikkaan ja lääkärien toimintaan liittyviä ohjeita, joita 
jäsenten tulee noudattaa. Etiikka ohjaa moraalisia valintojamme. Laki asettaa vain minimi-
vaatimuksen hyväksyttävälle toiminnalle. Lääkärin toimintaa säätelevät monet lait. Opiske-
lijalta voidaan odottaa samoja toimintatapoja kuin valmiilta lääkäreiltä. 
Lääketieteen koulutus on perinpohjaisesti sosiaalinen prosessi (Mavor ym. 2014). Opiske-
luympäristö voi luoda eroosiota empatiassa ja humanitarianismissa. (Faresa 2015) sekä 
(Dyrbye 2005). Toisaalta oppimiseen sitoutumiseen liittyy vigor (puhti, tarmo, voima, 
ponnekkuus) sekä omistautuminen ja syventyminen. Tuon tarmon vastakohta on emotio-
naalinen uupumus ja omistautumisen vastakohtana on kyynisyys (Pagnin ym. 2013). Erään 
tutkimuksen mukaan pidempi aika lääketieteellisessä koulussa merkitsi suurempaa kyyni-
syyttä ja vähäisempää akateemisen tehokkuuden merkitystä (Pagnin ym. 2013). Opiskelijat 
voivat kokea, että oppiminen on merkityksetöntä, ja että he eivät ”muuta maailmaa” koh-
datessaan lääketieteellisen koulun, joka ei arvosta henkilökohtaisten kokemusten merkitys-
tä, vaan kannustaa kognitiiviseen oppimiseen (Pagnin ym. 2013). 
Meserve ym. (2005) olivat havainneet näyttöön perustuvan lääketieteen (NPL) opettajina 
toimiessaan, että joutuvat usein kohtaamaan opiskelijoita, jotka käyttävät uusia kriittisen 
arvioinnin taitoja jättääkseen huomiotta valtaosan lääketieteen kirjallisuudesta. He halusi-
vat selvittää vaikuttaako tämä kyyninen asenne, jonka he nimesivät ”fiksuksi nihilismiksi” 
oppimistuloksiin, niin että opettajien tulisi jatkossa räätälöidä opetussuunnitelmaa näitä 
opiskelijoita varten.  Empiiristen kokemuksiensa perusteella he ehdottivat, että tämä kriit-
tinen skeptisyys saattaa olla kehityksen vaihe NPL-opiskelijoilla kun he etenevät ”naiivista 
empirismistä” ”kypsään pragmatismiin”. He tutkivat ”fiksun nihilismin” vaikutusta oppi-
mistuloksiin 6 viikon NPL intensiivikurssilla. Tällä kurssilla viisikymmentä neljä lääketie-
teen erikoistuvaa lääkäriä raportoivat huomattavasti parantuneita taitoja kriittisessä arvi-
oinnissa ja sähköisessä haussa. Kuitenkaan mitään yhteyttä ei ollut havaittavissa ”fiksun 
nihilismin” määrässä ja itse-ilmoitetuissa oppimistuloksissa. Epäselväksi jäi kysymys siitä, 
onko tällainen kyynisyys oppimisen tyyli vai kehitysvaihe. 
Heidän tutkimuksensa tulokset ”vahvistavat jo olemassa olevaa näyttöä että EBM kurssit 
voivat parantaa opiskelijoiden itse-havaittuja taitoja ja joskus asenteita. Viitaten tutkimuk-
sen keskeiseen hypoteesiin tämä tutkimus osoitti, että kyyniset asenteet, kuten me niitä 
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mittasimme, eivät muuttuneet kurssilla eivätkä vaikuttaneet opiskelijan itsensä raportoi-
miin opiskelutuloksiin.” He jatkavat: ”Hypoteesimme oli, että fiksu nihilismi oli välivaihe 
EBM opiskelun kehityksellisessä mallissa. Fiksua nihilismiä tutkivan kyselyn pistemäärien 
stabiilius kuitenkin antaa olettaa, että kyynisyys on ennemminkin oppimistyyli kuin kehi-
tyksen taso. (Fiksu nihilismi) tuskin on myöskään ”siirtymävaiheen sopeutumiskeino itses-
täänselvyyksien ja varmuuden puuttumisen haasteille, joita EBM aiheuttaa”. He totesivat, 
että ”fiksut nihilistit saattavat reagoida samalla tavoin myös muihin työtehtäviin, jotka 
muuttavat heidän maailmankuvaansa, kuten kustannus-hyötyanalyyseihin tai kulttuurien 
välisiin tutkimuksiin, ja kuitenkin oppivat materiaalin hyvin.”  Heidän 6 viikon EBM-
kurssillaan kyynikot ja ei-kyynikot näyttivät pärjäävän yhtä hyvin ja ainut ero oli, että he 
ovat saattaneet vain olla eri mieltä asioista.” Kyynisyys voi siis olla joskus vain mielipide- 
tai asenne-ero ilman merkittäviä vaikutuksia toimintaan. Kyyninen asenne voi myös olla 
ominaista tietynlaiselle opiskelijajoukolle kurssiasemasta riippumatta. 
Artikkelin mukaan opettajat olivat peloissaan siitä, että fiksun nihilistin kyynisyys voi olla 
mahdollinen oppimisen este, ”joka, jos ei sitä ylitetä, voisi johtaa elämänmittaisiin tottu-
muksiin jotka rajoittavat näyttöön perustuvan lääketieteen toimintaa”. He myös pohtivat, 
että onko kyynisyys todellakin asenne jota voi saada muuttumaan? Se, että he voisivat pa-
remmin ymmärtää, että onko tällainen asenne persoonallinen tyyli vai yleinen vaihe voisi 
auttaa heitä kehittämään parhaat mahdolliset opetukselliset interventiot asian korjaamisek-
si. Lopuksi he kommentoivat: ”Kriittinen kysymys koskien fiksun nihilismin kliinistä rele-
vanssia saa vastauksen vasta sitten, kunhan sen validoitu luonne on testattu useiden ope-
tuksellisten lähestymistapojen keinoin,.” 
2.4.1 Vuorovaikutustaidot ja niiden opetus peruskoulutuksessa 
Kyrö ym. (2011) kertoivat pitämistään opetustuokioista, joissa harjoiteltiin interpersonaali-
sia taitoja. Opiskelijat kiinnittivät huomiota sanattomaan kommunikaatioon, eli havainnoi-
vat mm. kasvojen ilmeitä, asentoja ja ilmaisua videonauhoilta, joihin heitä oli opiskelijato-
vereineen kuvattu. Tutkijat viittaavat Cor ym. (2007) julkaisemaan tutkimukseen, jonka 
kanssa ovat samaa mieltä siitä, että lääketieteen koulutuksessa on edelleen paljon paranta-
misen varaa, jotta lääkäri oppisi potilaita tyydyttävät vuorovaikutustaidot. 
Lääkärilehden verkkojulkaisussa Nuori lääkäri oppii vuorovaikutustaitoja uusin keinoin 
(4.6.2012) kerrotaan, että huonosti toimiva vuorovaikutus on keskeinen potilasvalitusten 
syy. Jutussa mainitaan myös, että ”lääketieteen opiskelijat kokevat, että uudet oppimisme-
netelmät soveltuvat hyvin vuorovaikutusosaamisen oppimiseen. Tämä käy ilmi FM Jonna 
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Koposen väitöstutkimuksesta ”Kokemukselliset oppimismenetelmät lääketieteen opiskeli-
joiden vuorovaikutuskoulutuksessa". Lisäksi todetaan, että ”onnistunut lääkärin ja potilaan 
välinen vuorovaikutus lisää potilaan ja lääkärin tyytyväisyyttä, auttaa potilasta ymmärtä-
mään ja noudattamaan hoito-ohjeita ja on yhteydessä myös potilaan kohentuneeseen ter-
veydentilaan”.  Kirjoituksen mukaan vuorovaikutusopinnot vakiintuivat osaksi lääkäreiden 
peruskoulutusta 1990-luvulla. Tuleville lääkäreille suunnattua vuorovaikutuskoulutusta ei 
ole ennen edellä mainittua väitöstutkimusta Suomessa aiemmin juuri tutkittu. 
”Opiskelijat kokivat oppineensa vuorovaikutustaitoja ja uutta tietoa lääkäri-potilasvuoro-
vaikutuksesta. He kokivat tulleensa tietoisiksi sekä omasta että lääkärin työssä vaadittavas-
ta vuorovaikutusosaamisesta. Lisäksi he oppivat potilaskeskeisyyttä. Tutkimuksessa löy-
dettiin myös uusi oppimismenetelmä, työpajateatteri, joka tulosten perusteella soveltuu lää-
ketieteen opiskelijoiden vuorovaikutusosaamisen oppimiseen yhtä hyvin kuin perinteisem-
min vuorovaikutuskoulutuksessa käytetyt roolipeli ja näyttelijäpotilaat. Tutkimusaineisto 
kerättiin kyselylomakkeella, asennemittarilla ja ryhmähaastatteluissa.” 
Vuorovaikutustilanteet ovat myös tutkitusti niitä, jotka lääkäriä stressaavat. 26.2.2009 il-
mestyneessä Lääkärilehden verkkojulkaisussa Kohtaaminen kysyy voimia kerrotaan vuon-
na 2006 tehdyn Lääkärikyselyn tuloksista. Kyselyn tulosten mukaan vuorovaikutustilanteet 
potilaan kanssa koetaan perusterveydenhuollossa muita sektoreita yleisemmin stressitekijä-
nä: ”Viidestä tuhannesta vastanneesta 16 prosenttia oli sitä mieltä, että potilaan lääkäriin 
kohdistamat odotukset ovat työn suurin yksittäinen stressitekijä. Taustalla voidaan nähdä 
potilas-lääkärisuhteen muutokset. Lääkäri ei enää ole yhtä ehdoton auktoriteetti kuin en-
nen, ja potilaat ovat kasvavan tietomäärän myötä entistä valveutuneempia.” 
2.4.2 Potilas-lääkärisuhteen kannalta merkitykselliset asenteet 
Rodis ym. (2011) totesivat vastineessaan kirjoitukseen, joka kannusti lääketieteen instituu-
tioita positiiviseen asennemuutokseen (Lown ym. 2010), että ”myötätunto itsessään on 
sellaista lääkettä, josta on hyötyä tarjoajille ja potilaille”. He jatkavat: ”Lääketieteen opis-
kelijat tarvitsevat myöskin myötätuntoa ja ehkä paljon enemmän kuin meillä on ollut tapa-
na tarjota heille. Ja jos aavistuksemme on oikea, myötätunnon osoittaminen heille kolman-
tena vuonna voi tehdä paljon pitämällä heidät henkisesti terveinä ja turvattuina, vähentä-
mällä kyynisyyden nousua, mikä yleensä tässä vaiheessa koulutusta tapahtuu ja kannusta-




Kirjoituksen julkaisseen lehden toimittaja vastasi tähän kommenttiin, että he eivät voisi 
olla enemmän samaa mieltä siitä, että “myötätuntoinen huomio opiskelijoita kohtaan on 
tärkeää, jotta voidaan varmistaa myötätunnon keskeinen rooli ammatillisen identiteetin 
muodostumisessa. Jotkut kysyvät, voiko empatiaa ja myötätuntoa opettaa. Todellinen ky-
symys kuitenkin on se, kuinka voidaan säilyttää ja vahvistaa sitä empatiaa ja myötätuntoa 
mitä opiskelijat tuovat mukanaan kun he aloittavat ammatillisen koulutuksensa.”  
Levinson ym. (1997) tutkivat potilas-lääkärisuhteen kannalta merkityksellisiä tekijöitä siitä 
näkökulmasta, että millainen kommunikaatiotyyli oli yhteydessä hoitovirhesyytteisiin. Tu-
losten mukaan yleislääkäreillä, jotka saivat syytteitä vs. jotka eivät saaneet, havaittiin eri-
lainen tapa kommunikoida. Kirurgeilla vastaavaa eroa ei huomattu. Perusterveydenhuollon 
lääkärit, jotka eivät olleet saaneet syytteitä, käyttivät enemmän huomioita potilaiden opet-
tamiseen mm. mitä potilaiden tuli odottaa tulevalta ja vastaanottokäynnin kulusta. He nau-
roivat ja käyttivät enemmän huumoria, viestivät ymmärrystään selkeämmin (myötäilemällä 
potilaiden mielipiteitä, varmistamalla ymmärsikö potilas asian ja kannustamalla potilasta 
kertomaan asiastaan tarkemmin). Heillä oli myös pidemmät vastaanottoajat (18,3 vs. 15 
minuuttia) ja vastaanottoajan pituudella oli tutkimusten tulosten mukaan käänteinen yhteys 
syytteiden määrään. Tutkijat ehdottavat, että tulosten perusteella voidaan kannustaa lääkä-
reitä parantamaan kommunikaatiotaitojaan ja sen seurauksena voidaan vähentää hoitovir-
hesyytteitä. USA:ssa myös vakuutuskäytännöt ovat erilaiset kuin Suomessa ja siksi ehdote-
taan että vakuutusyhtiöt voiivat alkaa kouluttaa lääkäreitä, jotta riskejä pystyttäisiin pa-
remmin ehkäisemään. 
2.4.3 Empatia, sympatia ja myötätunto 
Määritelmän mukaan empatia on ymmärtävää eläytymistä toisen tunteisiin (Lääketieteen 
sanakirja, Terveysportti 2016). Empatian tärkeä merkitys tunnustetaan yleisesti, mutta sen 
tutkimista on vaikeuttanut sopivan tieteelliseen käyttöön soveltuvan menetelmän, sekä em-
patian tarkan määritelmän puuttuminen. Hojat ym. (2002) julkaisivat tutkimuksen, jonka 
tarkoituksena oli tutkita potilas-lääkärisuhteeseen liittyvän empatian ilmenemismuotoja ja 
keinoja mitata empatiaa psykometrisesti asianmukaisella välineellä. He myös tutkivat eroja 
empatiassa eri ryhmien, naisten ja miesten, sekä eri erikoisalojen edustajien, väillä. Hekin 
kannustivat ottamaan empatiakyvyn huomioon mm. uravalinnan ohjauksessa, sillä tutki-




Psykiatreilla empatiakyky oli selkeästi korkeampi kuin esimerkiksi anestesiologeilla, sy-
dän- ja rintaelinkirurgeilla, gynekologeilla ja yleiskirurgeilla. Psykiatrien kanssa empaatti-
sempien ryhmään kuuluivat myös sisätautilääkärit, lastenlääkärit, ensihoitolääkärit sekä 
perhelääkärit. Kyselynä he käyttivät ensimmäisen kirjoittajan luomaa JSPE-kyselyä, jossa 
on 20 kohtaa. Kyselyyn vastasi 704 lääkäriä 1007 kutsutusta (70 %). 
Tutkijat yhtyvät aiempien tutkijoiden kanssa siihen, että empatia ja sympatia ovat eri käsit-
teitä. Empatia voidaan nähdä kognitiivisena ymmärryskykynä kun taas sympatiassa emo-
tionaalinen yhteys potilaaseen on merkityksellisempi. Toisaalta joidenkin tutkijoiden mie-
lestä empatiaan sisältyy sekä kognitiivinen että affektiivinen komponentti, joidenkin mie-
lestä vain kognitiivinen, ja toisten mielestä vain affektiivinen. Kognitiivinen ymmärrysky-
ky on kykyä ymmärtää toisen ihmisen sisäisiä kokemuksia ja asettua toisen ihmisen ase-
maan. Affektiivinen ymmärrys suuntautuu kykyyn jakaa toisen ihmisen elämyksiä ja tun-
teita.  
Erona sympatiaan, empatiaan ei välttämättä kuitenkaan sisälly näiden tunteiden vastavuo-
roinen jakaminen potilaan kanssa, vaan pelkkä ymmärryskyky niistä. Näin ollen empatia 
on myös objektiivisempaa ja sympatia subjektiivista. Sympatia voi haitata potilas-
lääkärisuhteen neutraaliutta ja kuormittaa lääkäriä, kun taas empatia on erittäin toivottava 
jo positiivinen osa vuorovaikutussuhdetta. Empatia ja sympatia eivät kuitenkaan ole täysin 
erillisiä asioita, vaan niiden välillä on havaittu korrelaatiota ja päällekkäisyyttä (Hojat ym. 
2001). Hojat ym. (2009) lisäävät empatian käsitteeseen vielä sen, että potilas-
lääkärisuhteessa empatia näkyy aikomuksena auttaa ehkäisemällä ja lievittämällä kipua ja 
kärsimystä. 
Hojat ym. (2009) pohtii myös, että sosiaalipsykologiassa empatian ja sympatian erottami-
nen ei ole niin merkityksellistä, sillä molemmat edesauttavat sosiaalista kanssakäymistä. 
Potilas-lääkärisuhteessa kuitenkin sympatia voi johtaa lääkärin myötätuntouupumiseen, 
burnoutiin ja traumatisoitumiseen, kun taas empatia edistää henkistä kasvua, uratyytyväi-
syyttä, kliinisiä hoitotuloksia. Esimerkkinä toimii, että empaattinen lääkäri on kiinnostunut 
potilaiden kokemuksien luonteesta ja laadusta kun taas sympaattinen lääkäri on enemmän 
keskittynyt tunteiden asteisiin ja määrään sekä intensiteettiin. Empatian ja potilastyytyväi-
syyden suhdetta voidaan kuvata lineaarisena, mutta sympatian ja potilastyytyväisyyden 
suhde on käännetyn U-kirjaimen muotoinen. Toisin sanoen sympatiakin voi olla potilas-
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lääkärisuhteessa positiivinen asia tiettyyn rajaan asti (vähän kuin jännitys esiintymistilan-
teessa), mutta liiallisena tuhoisaa. 
Huomioon ottamisen arvoinen asia on tutkijoiden mukaan myös se, että tunteet (mitkä ovat 
sympatian ydintä) ovat herkempiä muuttumaan, kun taas kognitio ja ymmärrys (mitkä ovat 
empatian keskeisintä luonnetta) lisääntyvät mm. koulutuksen myötä. Näin ollen empatiaa 
voidaan todennäköisesti opettaa mutta sympatia ihmisen ominaisuutena ja reaktiotaipu-
muksena on vähemmän altis muutoksille. 
Suchman ym. (1997) tutkivat kuinka empatia ilmenee vuorovaikutuksessa. He tutkivat 
mm. videotallenteita, joilla esiintyi 21 perusterveydenhuollossa työskentelevää lääkäriä. 
Heidän mukaansa empatian ydintä on tunnistaa potilas-lääkärisuhteessa ilmenevät tunteet 
ilman että näitä tunteita selkeästi ilmaistaan käyttäytymisellä. Empaattiset lääkärit siis 
muulla tavoin ottivat huomioon tunteet, jotka olivat läsnä. Näitä keinoja voivat olla mm. 
tunteen nimeäminen tai kannustaminen potilasta kertomaan tunteistaan. Vuorovaikutuksen 
jatkuvuuden kannalta on merkityksellistä, että potilaalle ilmaistaan, että häntä kuunnellaan 
ja hänen sanattomiinkin vihjeisiinsä reagoidaan asianmukaisesti niin että potilas kokee 
tulevansa ymmärretyksi. Potilas usein haluaisi keskustella myös sairauteen liittyvistä tun-
teistaan, kun taas lääkäri voi kääntää huomion biolääketieteellisiin seikkoihin kuten diag-
nostiikan kannalta olennaisiin asioihin ja näin tuhoaa keskustelun empaattisen luonteen 
jatkuvuuden. 
Tamperelainen gynekologi Reita Nyberg pohtii empatian ja sympatian eroja Lääkärilehden 
verkkojulkaistussa kolumnissa Empatian sudenkuoppia (9.2.2015): ”Itse asiassa empatia 
sekoitetaan aika usein sympatiaan. Sympatiassa toisen tunteisiin osallistutaan eläytyvästi. 
Tästä seuraa, että henkilö jää tunteidensa valtaan kykenemättä ottamaan etäisyyttä ja toimi-
maan rakentavasti toisen ihmisen hyväksi. Empatialla taas tarkoitetaan tunteen siirtymistä 
tai tarttumista toiseen. Empaattinen henkilö pystyy myötäelämään kanssakulkijan tunteen, 
ilon, surun, hädän tai ahdingon, mutta etäännyttää itsensä näistä tunteista. Hän pystyy ym-
märtämään toisen näkökulman asiaan eikä jää tunteiden valtaan.” Tunteista etäännyttämi-
nen nähdään tässä osana empatiaa. Toisaalta erilaisessa kontekstissa etääntyminen voidaan 
nähdä kyynistymisenä. Voisiko olla, että erona on vuorovaikutustilanteessa näiden psyko-
logisten toimintojen välillä on juurikin se, miten asia viestitään eteenpäin. Empaattinen 
lääkäri pystyy viestimään ymmärtämisensä, mutta kyyninen lääkäri on vuorovaikutus tilan-
teessa niin etääntynyt, että viestintäkään ole toimivaa. 
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Empatiaa potilas voi saada lääkäriltä, mutta onneksi potilaan hoidossa on mukana myös 
muita tahoja. Lääkärillä on silti keskeinen rooli, ja potilas usein kunnioittaa lääkärin mieli-
piteitä ja kuulostelee lääkärin asenteita herkemmällä korvalla, kuin hoitajien tai omaisten. 
Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri Sari Halonen kannustaa Lääkärilehden verk-
kojulkaistussa kolumnissaan Uskalla olla positiivinen (8.6.2015) toisia lääkäreitä olemaan 
positiivisia: ”Empatia ja kannustava tuki auttavat potilasta ja tätä voidaan hyödyntää vaik-
kapa vertaistukiryhmissä.” Hän ihmettelee, että kuinka osa potilaista pystyy säilyttämään 
positiivisen asenteen kaikista kokemistaan vastoinkäymisistä huolimatta. Näiltä potilailta 
lääkäreilläkin varmasti olisi opittavaa, jotta kyynistymistä ei tapahtuisi. Kolumni myös saa 
miettimään, mikä rooli näillä selviytyjä potilailla on lääkärin empatiakyvyn ja toivon yllä-
pitämisessä. Ehkä empatiaa on kuitenkin helpompi osoittaa ihmiselle, joka on olosuhteiden 
uhri kuin itse aiheutetuista ongelmista kärsivä. Molemmat kuitenkin tarvitsevat empatiaa, 
riippumatta siitä, onko sitä heille helppoa ja luontevaa osoittaa. Onneksi vertaistukiryhmiä 
on tarjolla monenlaisista ongelmista kärsiville. Vertaistuen merkitystä tulisi korostaa poti-
laan hoidon osana enemmänkin. 
Mielenkiintoisia tuloksia on saatu lumevaikutuksia käsitelleessä tutkimuksessa, josta uuti-
soitiin Lääkärilehden verkkojulkaisussa Lume ja lääkäri (12.8.2013). Asiasta kirjoitti Eija 
Kalso, Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan varadekaani ja HUS:n kipuklini-
kan ylilääkäri. Jensenin ryhmän lumetutkimuksessa  magneettiin laitettiinkin lääkäri poti-
laan asemesta. ”Tutkijoiden johtopäätös oli, että lääkärin antamaan hoitoon liittyy aivojen 
neurobiologisina vasteina odotus hoidon tuloksesta, palkitsemisjärjestelmän aktivoitumi-
nen ja empatia sekä tarkkaavaisuuden lisääntyminen.” Empatia näkyy siis magneetissa ja 
sillä on tutkitut neurobiologiset perustat! ”Kliinisessä työssä lääkärin empaattisella kyvyllä 
on suuri merkitys. On myös mahdollista, että lääkkeen tai muun hoidon ja lääkärin empa-
tiakyvyllä saavutetaan synergistinen vaikutus.” hän lisää. Sen sijaan kyynistyminen on 
vakava uhka potilaan hyvälle hoidolle (Mavor ym. 2014). Kyynistyminen on vakava uhka 
myös työn mielekkyyden kokemukselle ja siten kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille (Pagnin 
2013). 
2.4.4 Altruismi 
Burks ym. (2012) tutkivat epäitsekkyyttä ja myötätuntoa lääketieteen opiskelijoiden ja 
ammattilaisten keskuudessa. He etsivät termejä ’altruismi’, ’altruistinen’ (epäitsekäs, pyy-
teetön), ’auttaa’, ’prososiaalinen käyttäytyminen’ ja ’empatia’ englanninkielisestä kirjalli-
suudesta julkaisuvuosilta 1980–2012 MEDLINE-, PsycInfo- ja PubMed -tietokannoista. 
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Tavoitteena heillä oli myös ymmärtää, kuinka nämä tekijät voivat olla yhteydessä emotio-
naaliseen ja ammatilliseen uupumukseen, kyynisyyteen ja vähentyneeseen auttamiseen ja 
vähentyneeseen potilaslähtöisyyteen hoidossa. Tuloksien mukaan”altruistiset ihanteet ja 
ominaisuudet empatiassa näyttävät vähentyvät joidenkin lääketieteen opiskelijoiden kes-
kuudessa kun he etenevät koulutuksessaan. Tämän prosessin aikana opiskelijat kohtaavat 
yhä raskaampia työkuormia, käyvät käsiksi raskaisiin vaatimuksiin ja tulevat tutummaksi 
ei-humanististen, luonnostaan lääketieteeseen kuuluvien epävirallisten käytäntöjen kulttuu-
riin. Yhdessä nämä tekijät lisäävät todennäköisyyttä sille, että emotionaalinen estyminen, 
potilaista irrottautuminen, uupuminen ja muut kielteiset vaikutukset saattavat toteutua, 
ehkä keinona toteuttaa itsesuojeluvaistoa. Vaihtoehtoisesti tekemällä tietoinen ja tarkoituk-
sellinen valinta pyrkiä itsehoitoon ja yksityiselämän ja työelämän tasapainoon lääketieteen 
opiskelijat voivat ylläpitää humanistisia ja sosiaalisuutta edistäviä asenteita ja käyttäyty-
mismalleja.” 
Heidän mielestään ”sosiaalisuutta edistävä ja empaattinen lähestyminen kliiniseen hoitoon 
on suositeltavaa. Koulutus mindfullness-menetelmissä (tietoisuudesta), itsensä reflektoin-
nissa ja tunnetaidoissa voi auttaa lääketieteen opiskelijoita ja ammattilaisia tunnistamaan, 
säätelemään ja käytöksellään osoittamaan empatiaa kliinisissä ja ammatillisissa kohtaami-
sissa. He jatkavat: ”Menestystä edelleen säätelee se, että hyväksymmekö kokonaisuudes-
saan empatian ja humanismin lääketieteen kulttuuriin kuuluviksi tavoiksi, uskomuksiksi, 
arvoiksi ja vuorovaikutukseksi sekä päivittäiseksi kulttuuriksi.” Altruismi sekä empatia 
nähdään yleensä toivottavina ominaisuuksina, mutta ongelmana on nimenomaan niiden 
hyväksyminen osaksi toimintakulttuuria. Toimintakulttuuriin tunnetusti vaikuttavat esiku-
vat ja auktoriteetit, eli käytännössä opiskelijoita opettavat henkilöt ja työpaikoilla esimie-
het. Heidän konkreettisilla esimerkeillään ja asioiden puheeksi ottamisella voidaan saada 
aikaan toivottu muutos. 
Faresa ym. (2015) olivat sitä mieltä, että sosiaalisista aktiviteeteista vapaaehtoistyö, joka 
olisi luonnollinen tapa osoittaa altruismia, ei ole kiistattomasti hyvä asia jaksamiselle. Va-
paaehtoistyö voi olla energiaa- ja aikaakuluttavaa, mikä vuorostaan voi negatiivisesti vai-
kuttaa mm. akateemiseen suoriutumiseen. Pagnin ym. (2015) raportoivat, että opiskelijat, 
joilla oli kyyninen ja etääntynyt asenne lääketieteen opiskelua kohtaan olivat vähemmän 
todennäköisesti kyvykkäitä säilyttämään altruistisen ja positiivisen asenteen. Heidänkin 
mielestään altruismi on tärkeä ominaisuus mm. sosiaalista vastuuta ajatellen. 
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Roche ym. (2003) tutkivat 114 lääketieteen opiskelijan asenteita liittyen luottamukseen, 
altruismiin ja kyynisyyteen PBL-opintosuunnitelman kontekstissa. Osa opiskelijoista vas-
tasi samaan kyselyyn kahtena peräkkäisenä vuonna 1999 ja 2000. Osa opiskelijoista oli 
ensimmäisellä ja osa toisella vuosikurssilla. Tuloksena oli, että toisen vuosikurssin opiske-
lijoiden usko ihmisten luotettavuuteen lisääntyi ja myöskin oletukset ihmisten altruistisuu-
desta. Havaittiin myös selkeä lasku kyynisyydessä. Tutkijoiden mukaan käytetty PHNS-
kysely (Wrightman’s Philosophies of Human Natures Scale) oli sekä reliabiliteetiltaan että 
validiteetiltaan hyvä. Ensimmäisen vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa ei ollut mer-
kittävää muutosta luotettavuudessa, altruismissa eikä kyynisyydessä. Naisten todettiin kui-
tenkin yleisesti ottaen omaavan vähemmän kyynisiä asenteita toisia ihmisiä kohtaan ja 
naiset myös pitivät toisia ihmisiä luotettavampina. Tutkijoiden mukaan aiemmat tutkimuk-
set, joissa on tutkittu PBL-opetuksen vaikutusta asenteisiin, ovat antaneet viitteitä negatii-
visista asennemuutoksista lääketieteen opiskelujen aikana. 
2.4.5 Vihamielisyys ja kyynisyys 
Vihamielisyyttä japanilaisten lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa ovat tutkineet Isava 
ym. tutkimusryhmänsä kanssa (2013). Heidän mukaansa vihamielisyys sisältää affektiivi-
sen, kognitiivisen ja behavioraalisen ulottuvuuden. Toisaalta vihaisuudessa on kokemuk-
sellinen ja näkemyksellinen ulottuvuus. Näkyvä toiminta ilmenee verbaalisena tai fyysise-
nä aggressiona. Kokemus sisältää vihamieliset asenteet ja ajatukset (epäluottamus ja kau-
na) ja vihan tukahduttamisen. Heidän mielestään kyynisyys on yksi tekijä vihamielisyydes-
sä: ”Vihaisuudella tarkoitetaan vihaisten tunteiden hallitsemattomuutta ja ärtyisyyden läs-
näoloa; vihamielisyys pitää sisällään mm. katkeruuden, sosiaalisen eristyneisyyden ja har-
haluuloisuuden asenteet. Sosiaalinen pidättyvyys viittaa kognitiivisesti yhteydessä oleviin 
vihan puoliin.” Kyynisyys on tutkijoiden mukaan vihan alamuoto: ”kyynisyys sisältää ne-
gatiiviset asenteet toisia ihmisiä kohtaan ja uskomuksen siitä, että toiset ovat arvottomia, 
petollisia ja itsekkäitä.” 
Kulttuurierojen vuoksi ihmiset osoittavat vihamielisyyttään eri tavoin: ”Japanilaiset ihmi-
set automaattisesti säätelevät negatiivisia tunteitaan hyvin mitättömällä tietoisella vaivalla 
koska se on ollut heidän käyttäytymistapansa hyvin varhaisista ajoista. Vihamielisyys japa-
nilaisilla ihmisillä viittaavat psykologiseen tilaan ilman vihan tunteita.” (Izava ym. 2013). 
Kokemukseni mukaan lääketieteen opiskelijat eivät avoimesti osoita vihaisuuttaan erityi-
sesti hierarkisessa sairaalaympäristössä, mutta käsittelevät vihaisuuttaan muilla foorumeil-
la. Opetushenkilökunnalle sen sijaan vihaisia tunteita voinee näyttää matalammalla kyn-
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nyksellä. Suomalaiseen kulttuuriin yleensä ottaen sisältyy välittömämpi kanssakäyminen 
hierarkiassa itseä ylempänä olevien henkilöiden kanssa, kuin monissa muissa länsimaissa, 
saati Aasiassa. Valta ja hierarkia työyhteisöissä on kuitenkin oma aiheensa, eikä sitä tässä 
yhteydessä käsitellä enempää. 
Kyynisyys voi olla yhteydessä tietynlaiseen persoonallisuuteen, joka ilmentää epäluotta-
muksellista asennetta toisia ihmisiä kohtaan ja haluaa avoimesti ilmaista vihaa sekä hal-
veksuntaa. Kyynisyyden määritelmään voidaan siis sisällyttää asenteen lisäksi se, että tämä 
asenne kommunikaation keinoin tuodaan julkiseksi. Vastaavasti kuin empatiassa, ymmär-
rys toisen ihmisen tilanteesta sekä sen ilmaiseminen, molemmat sisältyvät käsitteeseen. 
Kyynisyyttä ilmentää ”machiavellianismi”: manipulatiivinen, välinpitämätön asenne toisia 
ihmisiä kohtaan yhdistettynä kyyniseen näkökulmaan toisten ihmisten motiiveista ja luon-
teenpiirteistä (Assadi ym. 2007). 
Song ym. (2007) ovat tutkineet lääketieteen opiskelijoiden persoonallisuuspiirteitä ja nii-
den yhteyttä moniin psyykkisen ja fyysisen terveyden ongelmiin. ”Tyypin A -
persoonallisuutta on kuvailtu aggressiiviseksi ja päämäärätietoiseksi ja kilpailuhenkiseksi 
käytökseltään, vihamieliseksi, hyvin kiireiseksi ja hellittämättömäksi ja puhetyyliltään an-
karaksi. Yksilöt, jotka eivät omaa näitä luonteenpiirteitä ovat tyypin B-käyttäytymismallin 
mukaisia.” Song ym. (2007). Suomalaisten lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa vas-
taavaa tutkimusta ei ole tiettävästi tehty, joten ei voi luotettavasti arvioida, miten persoo-
nallisuustyypit jakautuvat ja onko niillä yhteyttä vihamielisiin ja kyynisiin asenteisiin. Tut-
kimuksen tuloksien perusteella tyyppi A on prevalenssiltaan yleisempi miehillä kuin naisil-
la japanilaisten lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa ja että tämä käyttäytymismalli 
saattaa olla yhteydessä korkea-asteiseen kyynisyyteen ja matalaan itsehyväksyntään. Song 
ym. (2007) raportoivat, että tyypin A -henkilöillä oli merkitsevästi korkeammat kyynisyys 
pistemäärät sekä merkitsevästi matalammat itsensä hyväksymisen pisteet kuin tyypin B -
henkilöillä. 
Brands ym. (2011) tutkivat kyynisiä asenteita hollantilaisilla hammaslääketieteen opiskeli-
joilla. Heidän mukaansa reilu 40 vuotta sitten Morris ja Sherlock (1958) olivat jo tuoneet 
esille huomionsa hammaslääketieteen opiskelijoiden kyyniset asenteet koskien tulevaa 
ammattiaan. Suurin osa tämän jälkeen tehdyistä tutkimuksista oli vahvistaneet havainnot, 
joskin eriäviäkin tuloksia oli saatu. Brands kollegoineen käyttivät vuonna 2011 julkaistussa 
tutkimuksessaan Morrisin ja Sherlockin kehittämää kyselyä pohjana omalle 10 kohdan 
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kyselylleen, jonka avulla he halusivat selvittää mitä mieltä opiskelijat itse olivat väittämis-
tä, mitä opiskelijat ajattelivat kliinistä työtä tekevien hammaslääkärien vastaavan ja kuinka 
hammaslääkäreiden tulisi vastata. Kyselyyn vastasi vuonna 2007 106 ensimmäisen ja 81 
toisen vuoden opiskelijaa yhdessä Hollannin kolmesta hammaslääketieteellisestä koulusta. 
Tuloksien mukaan opiskelijoiden keskuudessa on laajalti syvään juurtunutta kyynisyyttä 
koskien tulevan ammattinsa eettisiä kysymyksiä. Tämä ilmeni mm. siinä, että vaikka opis-
kelijat itse uskoivat tietyn normin oikeudenmukaisuuteen, he kuitenkin uskoivat, että 
hammaslääkärit työssään eivät toimi tämän normin mukaan. Opiskelijat luokiteltiin vas-
taustensa mukaan kyynisyyden suhteen kolmeen luokkaan: ei-kyynisiin, keskimääräisesti 
kyynisiin ja vakavasti kyynisiin. Keskimääräisesti ja vakavasti kyynisiä opiskelijoita oli 90 
% tutkituista. Morrisin ja Sherlockin tutkimuksessa tuloksena oli, että n. kolmannes opis-
kelijoista oli kyynisiä. Kyynisyyden prevalenssi tuolloin laski toisena opiskeluvuotena 
mutta nousi jälleen ja ylitti aiemman tason niin että valmistumisen kynnyksellä n. puolet 
opiskelijoista luokiteltiin kyynisiksi. 
Tutkimuksissa viitataan myös Eronin (vuonna 1958) tutkimukseen sekä Moodyn ym. 
(1974) tutkimukseen, joissa neljännen vuoden opiskelijoiden todettiin olevan selkeästi 
kyynisempiä kuin ensimmäisen vuoden opiskelijoiden. Mainitaan myös Eli ym. (1982) 
tutkineen israelilaisten hammaslääketieteen opiskelijoiden humanitaarisia asenteita ja tuos-
sa tutkimuksessa oli havaittavissa status-orientaation lisääntyvän ja myöskin kyynisten 
asenteiden. Pöhlman ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan saksalaisten lääketieteen opis-
kelijoiden kärsivän uupumuksesta hammaslääketieteen opintojen aikana ja uupumus ilmeni 
mm. kyynisenä suhtautumisena potilaisiin. Sherman ja Cramer (2005) myöskin havaitsivat 
selkeän vähenemisen empatiassa amerikkalaisten lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa 
siirryttäessä ensimmäiseltä vuosikurssilta toiselle ja edelleen kolmannelle. 
Brands ym. toteavat, että kyynisyys näissä tutkimuksissa ilmenee humanitaaristen asentei-
den puutteina sekä yleistyneenä negatiivisena suhtautumisena toisiin ihmisiin. On kuiten-
kin tiedostettu, että kyynisyyden tutkiminen lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa vaatii 
kuitenkin jatkossa enemmän tieteellistä lähestymistapaa ja kyynisyys käsitteenä tulisi pa-
remmin määritellä. Mm. Kopelman (vuonna 1983 ja 1984) ja Testerman ym. (1996) ovat 
peräänkuuluttaneet tieteellistä näyttöä kyynisyydestä ja sen tutkimiseksi tulisi luoda tieteel-
lisesti validoitu testi. Testerman loikin oman kyselynsä ja sen tuloksena sai selville että 
kyynisyys voisi olla vain sivutuote melko raskaasti sosiaalistumisesta eikä niinkään pysyvä 
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ja opittu suhtautumistapa opettajien ja roolimallien kyyniseen ja huonoon kohteluun. 
Brands ym. viittaavat myös muihin tutkimuksiin, lääketieteen opiskelijoiden kyynisyydes-
tä: Roche ym. (2003) eivät havainneet lääketieteen opiskelijoiden kyynistyvän opintojen 
aikana. Suomessa Pitkala ja Mäntyranta (2003) tutkivat 22 opiskelijan portfolioita eivätkä 
havainneet kyynisyyttä näiden kirjoituksissa. Harmillista kyllä, hekään eivät määritelleet 
kyynisyyttä. 
2.4.6 Kyynisyyden ja empatian muutos kurssiaseman muuttuessa 
Empiirisesti on havaittu, että lääketieteen opiskelijoiden asenteet potilaita kohtaan muuttu-
vat kyynisemmiksi kliiniseen vaiheeseen siirtyessään. Asiaa on paljon tutkinut Hojat ym. 
(2002) käyttäen JSPE-kyselyä (Jefferson Scale of Physician Empathy). Kyselyn alkuperäk-
si ilmoitetaan Jefferson Medical College ja siellä ryhmä lääketieteen opetuksen tutkimuk-
sesta kiinnostuneita henkilöitä. JSPE-kysely kehitettiin, sillä tarvittiin psykometrisesti hy-
vin toimiva tutkimustyökalu, jolla voidaan mitata empatiaa lääketieteen opiskelijoiden ja 
lääkäreiden keskuudessa ja joka sopisi spesifisesti potilaan hoitoon liittyviin tilanteisiin.  
Aiemmin kehitettyjä menetelmiä ovat mm. Hogan’s empathy scale, Davis’s Interpersonal 
Reactivity Index (IRI) ja ’the emotional empathy measure developed by Mehrabian and 
Epstein. Näistä mikään ei tutkijoiden mukaan kuitenkaan sovellu täysin lääketieteen opis-
kelijoiden ja lääkäreiden tutkimiseen, eikä aivan pääse potilas-lääkärisuhteeseen liittyvän 
empatian ytimeen. JSPE-kyselystä on olemassa eri versiot opiskelijoille (S-Version, ”stu-
dent”) sekä kliinikoille (HP-Version, ”healt professional”).Hojat ym. ilmoittavat kyselyn 
olevan useita vuosia olleen käytössä jo ennen heidän tutkimuksensa julkaisua.  
Tutkijoiden mukaan on ironista, että lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa havaitaan 
kyynistymistä juuri silloin, kun eniten empatiaa tarvittaisiin. Vuonna 2002 julkaistun tut-
kimuksen mukaan pystyttiin vahvistamaan muutos empatiassa nimenomaan kolmannen 
vuosikurssin aikana.  
Hojat ym. tutkivat myös vuonna 2004 JSPE-kyselyllä muutoksia lääketieteen opiskelijoi-
den empatiassa opiskelujen edetessä. Seuraavassa referoin artikkelia ja kyseisen artikkelin 
lähteitä. Tutkimukseen osallistui 125 lääketieteen opiskelijaa ja he vastasivat kyselyn 20 
kysymykseen 3. opiskeluvuoden alussa ja lopussa. Tilastollisesti merkittävä muutos empa-
tiassa oli havaittavissa kyselyn kokonaispistemäärien perusteella, mutta kliinisesti merkit-
sevä muutos ei vielä ollut. Tutkijat toivoisivat jatkossa enemmän tutkimusta erityisesti niis-
tä tekijöistä, jotka vaikuttavat empatian muutokseen. Näin olisi mahdollista myös tutkia 
60 
 
opetuksen vaikutusta empatian säilyttämisessä ja vahvistamisessa. Hojat viittaa useisiin 
aiempiin tutkimuksiin, joiden perusteella on todettu lääketieteen opiskelijoiden vähenty-
neestä humanitarismista, innosta ja idealismista (Shapiro ym. 1993, Kay 1990, Sheehan 
ym. 1990, Silver ym. 1990, Wolf ym. 1989, Zeldow ym. 1987, Maheuex ym. 1986). 
Empatiaa lisääviä kursseja ja harjoitusohjelmia on myös tutkittu ja näissä on saatu positii-
visia tuloksia empaattisen käyttäytymisen lisääntymisenä ja kommunikaatiotaitojen paran-
tumisena (Krame 1987, Sanson-Fisher ym. 1987, Elizur ym. 1982, Winefield ym. 2000, 
Fine ym. 1977). Feighny ym. (1998) raportoivat, että harjoitus lääketieteen opintojen var-
haisessa vaiheessa voi vahvistaa edellä mainittuja ominaisuuksia, joskaan kyseisessä tut-
kimuksissa empatian kognitiiviset ja affektiiviset osa-alueet eivät vahvistuneet IRI-
asteikolla tutkittuna. Wilkes ym. (2002) sen sijaan totesivat että opiskelijoiden omat sai-
raanhoitoon joutumisen kokemukset lisäävät heidän empaattisuuttaan. 
Markham (1979) raportoi, että käyttäytymistieteiden opinnot lääketieteen koulutuksessa 
eivät muuttaneet opiskelijoiden orientaatiota potilasta kohtaan. Hornblow ym. (1988) ovat 
myöskin sitä mieltä, että humanististen ominaisuuksien koulutukselle on selkeä tarve lää-
ketieteen koulutuksessa. He myös tuovat esille, että ei pitäisi olettaa että empaattiset taidot 
opitaan automaattisesti lääketieteen koulutuksen aikana mm. siksi että opiskelijat kohtaavat 
monia haasteita, jotka voivat olla uhka ja jopa tuhoisaa empatialle. Näitä haasteita ovat 
mm. lyhytkestoiset hoitosuhteet, kiireinen ja pirstaloitunut hoitosuhde sekä vähäinen inti-
miteetti. 
Hojat ym. (2004) viittavat myös muihin tutkimuksiin, joissa on todettu, että empaattiset 
lääketieteen opiskelijat ovat kiinnostuneempia psykososiaalisten tekijöiden vaikutuksesta 
terveyteen ja sairauteen. Sen perusteella voidaan olettaa, että nämä opiskelijat ovat vas-
taanottavaisempia biopsykososiaaliselle, kuin biolääketieteelliselle mallille sairaudesta. 
Empatialla on myös todettu olevan positiivista yhteyttä kliinisiin hoitotuloksiin (Hojat 
2002). Olisi myös suositeltavaa, että lääketieteen koulutukseen sisäänpääsy kriteereissä 
kiinnitettäisiin huomiota empatiakykyyn ja muihin asiaankuuluviin persoonallisuuden piir-
teisiin (Striet-Forest 1982). Myös Kupfer ym. (1978) suosittavat empatian ja persoonalli-
suuden piirteiden kartoittamista kun valitaan tulevia lääkäreitä. 
Price ym. (1998) tutkivat eettisten periaatteiden kehittymistä lääketieteen koulutuksen ai-
kana kolmella lääketieteen opiskelijoista koostuvalla ryhmällä Australiassa Queensin yli-
opistossa. Opiskelijat olivat ensimmäisellä, viidennellä ja kuudennella vuosikurssilla. Tut-
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kimuksen selkein tulos oli ero asenteissa ensimmäisen ja viidennen vuoden opiskelijoiden 
välillä. Kahden viimeisimmän vuosikurssin välillä ei ollut merkittävää muutosta. Tutkijat 
pohtivat, että muutos asenteissa johtuu pääasiassa opetushenkilökunnan vaikutuksesta 
opiskelijoihin ja tuo vaikutus on todennäköisesti saavuttanut maksimaalisen tehonsa vii-
denteen vuoteen mennessä. Jatkossa etiikan opetukseen tulisi panostaa enemmän ja tutki-
muksen tehnyt yliopisto suunnittelikin yhdeksi tavoitteekseen asettaa ”eettisen, personaali-
sen ja ammatillisen kehittymisen”. Tutkimuksessa tuli esille selkeä ero miesten ja naisten 
välillä jo ensimmäisestä vuodesta lähtien, minkä ajateltiin johtuvan varhaisesta sosiaalis-
tumisprosessista. Naisten todettiin olevan hoivallisempia miehiin verrattuna. Naisten arvel-
tiin laittavan yksilön hyvinvoinnin tärkeimmälle sijalle kun taas miehillä oli tapana koros-
taa tietynlaisia periaatteita eikä niinkään yksilön ihmisarvoa.  
Nelsonia ym. (2001) pohtivat, mikä on näiden asenne-erojen merkitys kun lääketieteelli-
seen koulutukseen otetaan yhä enemmän naisia. He ovat myöskin kiinnostuneita siitä, har-
joittavatko naiset ammattiaan eri tavalla kuin miehet, ja jos harjoittavat, niin miten? Aiem-
pien tutkimusten perusteella näin voidaan olettaa. Naiset todennäköisesti keskittyvät 
enemmän vuorovaikutussuhteisiin ja psykososiaalisiin tekijöihin ja tämä voi olla lähtöisin 
lapsuuden varhaisesta sosiaalistamisprosessista ja sen eroista miesten ja naisten välillä. 
Naislääkäreillä ajateltiin yleisesti olevan ominaisuuksia, joita potilaat lääkärissä arvostavat. 
Näitä ovat kommunikaation helppous, vähemmän lääkemääräyksiä, enemmän vastaanotto-
aikaa ja naispotilaiden hoitoon suhtaudutitin vakavammin, jos lääkäri oli nainen.  
Myöskin eri etnisiä ryhmiä (kaukaasialaiset, malasialaiset, kiinalaiset) verrattiin ja pieniä 
eroja havaittiin: aasialaiset opiskelijat saivat muutamissa pienempiä pistemääriä. Aasialais-
ten ajateltiin kulttuurinsa puolesta olevan autoritäärisempia, ennakkoluuloisempia, jäy-
kempiä ja vähemmän potilaiden oikeuksia puolustavia. Muu kirjallisuus ei kuitenkaan tue 
näitä löydöksiä selkeästi. Yhdessä tutkimuksessa (Shokoohi-Yekta ja Retish) on saatu sel-
ville, että kiinalaiset opiskelijat suhtautuivat amerikkalaisia selkeästi kielteisemmin mieli-
sairauksiin ja toisessa aasialaisten huomattiin suhtautuvan amerikkalaisia kielteisemmin 
kehitysvammaisiin potilaisiin. Asiaa tulisi kuitenkin jatkossa tutkia tarkemmin. 
Pricen ym. (1998) tutkimus poikkesi aiemmista siinä mielessä, että se tutki opiskelijoiden 
asenteita yleensä. Tutkijoiden mukaan aiemmin on tutkittu spesifisemmin asenteita esim. 
huumausainerippuvaisia, vanhuksia,ja AIDS:ia sairastavia kohtaan, mutta kokonaiskuva 
jää näin suppeaksi. Poikkeuksiakin on kuten Ewan (1988) ja Wolf (1989) jotka ovat tutki-
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neet asenteita ja niiden muutosta laajemmalla skaalalla. Yksi syy tutkimuksen teolle oli 
selvittää vallitsevia asenteita, jotta voitaisiin syvällisemmin ymmärtää kuinka ammatillisia 
asenteita ja eettistä praktiikan harjoittamista voitaisiin paremmin koulutuksen avulla kehit-
tää. 
Lopuksi voidaan todeta, että lääketieteen opiskelijoiden kyyniset asenteet on huomioitu 
useissa tutkimuksissa mutta myös mediassa. Kyynisten asenteiden uskotaan lisääntyvät 
koulutuksen aikana. Kyynisyyden lisääntymistä ja empatian vähenemistä voidaan lähestyä 
useista eri näkökulmista, sillä tämän prosessin taustalla on monenlaisia yksilöstä ja ympä-
ristöstä riippuvia tekijöitä ja niiden vuorovaikutusta. Kyynisyyden määrää on pyritty selvit-
tämään useissa tutkimuksissa ja haluttu huomioida sen muutos koulutuksen aikana. Näin 
ollen koulutusta voidaan pitää yhtenä keskeisimmistä lääketieteen opiskelijan kyynisiin 
asenteisiin vaikuttavista tekijöistä. 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Lääketieteen koulutus, niin kuin mikä tahansa muukin koulutus, vaikuttaa tietojen ja taito-
jen lisäksi myös opiskelijan arvoihin ja asenteisiin. Osa muutoksista voidaan nähdä myön-
teisinä ja osa kielteisinä, osa neutraaleina. 
Tutkimuksemme avulla halusimme selvittää Itä-Suomen yliopistossa vuonna 2013 kevät-
lukukaudella I- ja IV-kurssilaisten lääketieteen opiskelijoiden asenteita ja mielipiteitä. 
Kiinnostuksen kohteena on myös, tapahtuuko lääketieteen opiskelujen edetessä asenteiden 
muutosta. Erityisesti halusimme selvittää, onko havaittavissa kyynistymistä. Lisäksi halu-
simme selvittää, onko mahdollista löytää vastaajien keskuudesta arvoiltaan ja asenteiltaan 
muista vastaajista erottuvia joukkoja. 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 Kyselylomakkeen laadintaprosessi 
Aluksi tarkoituksenamme oli käyttää valmista kyselylomaketta (JSPE), jonka reabiliteetin 
ja validiteetin testasimme pienellä vapaa-ehtoisista opiskelijoista koostuvalla joukolla (12 
opiskelijaa). Reliabiliteetti tässä yhteydessä tarkoittaa, että mittari mittaa oikein. Testi on 
toistettava, ja jos henkilö täyttää lomakkeen nyt itse ja esim. 1–2 viikon päästä uudestaan. 
Tulisi tuolloin saada suunnilleen samat tulokset, jos tilanne ei ole muuttunut mittauspistei-
den välissä.  
JSPE-kyselystä (Jefferson Scale of Physician Empathy) hankittiin suomennettu versio. 
Kyselyssä oli 20 väittämää, joiden avulla voidaan selvittää potilas-lääkärisuhteeseen liitty-
vän empatian ilmenemismuotoja. Kysely on paljon käytetty (esim. Hojat 2002) ja sen avul-
la on mahdollista mitata empatiaa psykometrisesti asianmukaisella välineellä. 
Keväällä 2013 viikolla 3 (14.1.) jaettiin JSPE-lomake 4. vuosikurssin silmätautien kurssin 
erään harjoitusryhmän opiskelijoille. Ryhmässä oli 16 henkilöä ja heistä 12 vastasi kyse-
lyyn. Toisen kerran samat opiskelijat vastasivat kyselyyn viikolla 5 (1.2.) silmätautiopin 
tentin yhteydessä. Kappakertoimet olivat JSPE-lomakkeen testauksessa alle 0,4, mikä tar-
koittaa, että reliabiliteeti ei kyselyllä ollut riittävä ja testi ei ollut toistettavissa. Validiteetti 
tällä kyselyllä ei myöskään havaittu olevan riittävä. Suomenkielisiä suoria käännöksiä oli 
palautteen mukaan vaikea ymmärtää, eli opiskelija ei täysin hahmottanut, mitä kysymyksil-
lä haluttiin selvittää. 
Seuraavaksi mietimme muita sopivia tutkimusvälineitä asenteiden ja mielipiteiden tutkimi-
seen. Muita valmiita samoja asioita tutkivaa kysymyslomaketta ei ollut kuitenkaan saata-
villa, joten teimme kyselylomakkeen itse. Aikaisempien tutkimusten perusteella etsittiin 
sellaisia suomenkielisiä kysymyksiä, joiden voisi olettaa liittyvän opiskelijan asenteisiin. 
Hojatin JSPE-kysymyslomake oli jo suomennettu, mutta kysymyksiä hieman selvennettiin. 
Lisäksi pohdittiin, kuinka missä muodossa kysymyksiä olisi yleensä hyvä esittää, että ne 
olisivat vastaajan kannalta ymmärrettävämpiä. Tämän jälkeen kehitettiin laajempi kysy-
myspatteri, jonka pohjalta muodostettiin käytetty kysymyslomake. 
Kyselylomakkeessa haluttiin selvittää opiskelijan arvoja ja asenteita laajalti koskien eri 
aihepiirejä. Aihepiirejä oli lomakkeessa yhteensä 9. Jokaisen aihepiirin otsikon alla oli 
väittämiä/kysymyksiä, joihin tuli vastata kysymyksen vieressä olevalle janalle. (Aihepiiriin 
sisältyvien kysymysten lukumäärä on suluissa.) (Ks. liite 2) 
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Ensimmäinen aihepiiri oli nimeltään ”Yleisiä” ja sisälsi taustamuuttujina toimineet tiedot 
(6 kysymystä: Ikä, Sukupuoli, Siviilisääty, Lapsiluku, Lähisuvussa lääkäri, Uskonnollinen 
aktiivisuus). Muita aihepiirejä olivat ”Itsestä ihmisenä” (11), ”Arvoista” (9), ”Lääkäreistä” 
(10), ”Itsestä lääkärinä” (8), ”Opiskelusta, etiikasta” (9), ”Mitä empatia on” (27), ”Empati-
asta” (8), ”Omaa empaattisuuttani vähentää” (17). Etusivulla oli lyhyt ohjeistus kyselyyn 
vastaamisesta ja takasivulla mahdollisuus antaa palautetta ja kyselyn laatijan (allekirjoitta-
neen yhteystiedot). 
Vastausjana oli seuraavanlainen: Samaa mieltä_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Eri mieltä. Etusivun 
ohjeistuksessa pyydettiin laittamaan pystyviiva janan päätepisteiden välille kuvaamaan 
vastaajan omaa mielipidettä väittämästä. Jana voitiin katkoviivojen perusteella jakaa 12 
osaan ja vastaajan viivan numeerinen arvo näin laskemaan (1–12). Kysymyslomakkeen 
useimmat kysymykset ovat siis 12-luokkaisen Osgood-asteikon mukaisia, lukuunottamatta 
taustamuutujia ja erästä kysymystä, johon opiskelija pystyi kirjoittamaan vapaata selostus-
ta.. 
Tutkimuksella todettiin ammattilaisen arvioimana olevan näennäisvaliditeettia (”face vali-
dity”), eli toisin sanoen laadittu kysymyslomake näyttää asianmukaiselta ja hyvältä. Varsi-
naista validiteetti- ja reliabiliteettitestausta emme uusineet, joten meillä ei ole muuta tietoa 
tämän tutkimuksessa lopulta käytetyn kysymyslomakkeen reliabiliteetista ja validiteetista. 
4.2 Kyselyn toteutus 
Kysely oli vapaaehtoinen ja siihen vastaaminen tapahtui anonyymisti, minkä vuoksi lupaa 
ei tarvittu eettiseltä lautakunnalta. Asiaa tutkittiin poikkileikkaustutkimuksella. Tutkimuk-
sella ei tarvittu erillistä hyväksyntää yliopistolta sillä tutkimus oli osa syventävien opinto-
jen opinnäytetyötä. Syventävät opinnot ovat laajuudeltaan 20–30 op ja kuuluvat lääketie-
teen koulutuksessa pakollisiin opintoihin.  
Tutkimuksen kohteena olivat kaikki Itä-Suomen terveystieteiden tiedekunnan I- ja IV-
vuosikurssin lääketieteen opiskelijat, sillä halusimme saada mukaan sekä prekliinisessä että 
kliinisessä vaiheessa olevia opiskelijoita. Tiedot kerättiin kyselylomakkeella (liite 2). Lo-
make annettiin täytettäväksi kaikille saman vuosikurssin opiskelijoille yhtä aikaa pidettä-
vän pakollisen opetustapahtuman yhteydessä, jotta saataisiin mahdollisimman suuri osallis-
tujamäärä. Viikolla 11 (11.3.) kyselyt jaettiin IV-vuosikurssille pakollisen infektiosairauk-
sien luennon yhteydessä. Viikolla 11 (20.3.) kyselyt jaettiin I-vuosikurssille pakollisiin 
kursseihin kuuluvan solu- ja molekyylibiologian tentin yhteydessä.  
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Vastaajien määrän maksimoimiseksi pidin lyhyen alustuksen aiheesta kertomalla miksi 
aiheen tutkiminen on tärkeää. Kannustin kaikkia opiskelijoita vastaamaan, sillä heillä olisi 
hyvä mahdollisuus näin osallistua opetuksen kehittämiseen. Tarjosin heille myös mahdolli-
suuden pohdiskella etiikkaan ja potilas-lääkärisuhteeseen liittyviä asioita. Oletin, että opis-
kelijat kokevat yleensä eettiseen pohdintaan liittyvät asiat mielenkiintoisena. Ohjeena oli 
vastata kyselyyn spontaanisti, eikä kyselytilanteessa ollut syytä jäädä pohtimaan kysymyk-
siä erityisen syvällisesti. Tämä oli osittain ajanpuutteen vuoksi, mutta myös näin ajateltiin 
saavan opiskelijoilta mahdollisimman aitoja, ensireaktiosta kertovia vastauksia. 
4.3 Aineiston tilastollinen analyysi 
Tulokset analysoitiin SPSS 21 for Windows -ohjelmalla. Jatkuvien muuttujien (ikä) väliset 
erot analysoitiin käyttäen Studentin t-testiä ja muiden taustamuuttujien (kategoristen muut-
tujien) väliset erot analysoitiin käyttäen ristiintaulukointia sekä χ²-testiä. Lisäksi aineistoa 
analysoitiin käyttämällä Bayminer-pilvimalleja ja Bayesialab-verkkomallia / faktorianalyy-
sia. Aineiston analyysiin päätyneistä vastauslomakkeista tyhjiä vastauksia oli 4,9 %, mikä 
ei todennäköisesti ole merkitsevää tulosten tulkinnan kannalta. 
4.3.1 Bayes-menetelmät aineiston analyysissa 
Aineistoja voidaan analysoida Bayesin analyysimenetelmiin perustuvaa Bayminer-
ohjelmaa. (www.bayminer.com) (Kontkanen ym. 2000). Aluksi lasketaan Bayminerilla ns. 
naiivi-Bayes-verkkomalli. Prosessissa käytetään kutakin muuttujaa vuorollaan päätemuut-
tujana. Muuttujan kullekin arvolle lasketaan todennäköisyysarvot. Seuraavassa vaiheessa 
havaintoyksiköt sijoitetaan kolmiulotteiseen avaruuteen. Bayminer rakentaa visuaalisen 
mallin siten, että samanlaiset ennusteet omaavat havaintoyksiköt kuvataan lähekkäin sijait-
sevina pisteinä. Tuloksena on kolmiulotteinen pistepilvi, jossa jokainen piste tarkoittaa 
yhtä aineiston havaintoyksikköä, tässä tapauksessa yhtä tutkimusaineistoon kuulunutta 
opiskelijaa.  
Pisteet ovat erivärisiä ja kukin väri vastaa valitun muuttujan eri arvoja. Kolmiulotteisessa 
avaruudessa toisiaan muistuttavat havaintoyksiköt sijaitsevat lähekkäin. Erilaiset havainto-
yksiköt taas kaukana toisistaan; sitä kauempana, mitä erilaisempia ne ovat. Samantapaiset 
havaintoyksiköt muodostavat havaintoyksiköistä koostuvan pilven sisällä tiivistymiä. Pil-
veä voidaan pyörittää kolmiulotteisessa avaruudessa. Kun pilveä tarkastellaan eri suunnis-
ta, tiivistymien muoto ja koko tulevat esille.  
Tämän tutkimuksen ”Tulokset”-osiossa (luku 5) esitettävät kuvat ovat kolmiulotteisessa 
avaruudessa pyöritettävästä pilvestä tehtyjä kuvakaappauksia. Ne ovat siis pilven kaksi-
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ulotteisia projektioita sellaisesta suunasta, missä informaatio on mahdollisimman selkeästi 
esillä. Bayminer-ohjelman etuna on, että sillä voidaan havainnollistaa havaintoyksiköiden 
osajoukkoja ja tehdä nopeita vertailuja osajoukkojen ja koko aineiston välillä tai eri osa-
joukkojen välillä. Bayes-menetelmät soveltuvat erityisen hyvin moniulotteisen datan käsit-
telyyn erityisesti kun aineisto ei ole kovin suuri. 
Lisäksi Bayesverkkomallilla tehtiin faktorianalyysi. Aineisto analysoitiin rakentamalla 
Bayesverkkomalli käyttäen Bayesialab Academic edition -ohjelmistoa (Laval Cedec, Fran-
ce, www.bayesialab.com).   
Verkko muodostettiin seuraavasti. Aineisto ladattiin Bayesialab-ohjelmalle. Puuttuvat tie-
dot (4,8 % koko aineistosta) imputoitiin structural expectation maximization (structural 
EM) -algoritmia käyttäen.  Aineisto diskretisoitiin jakamalla kukin 12-luokkainen empaat-
tisuutta kuvaava muuttuja kahteen luokkaan. 
Kohdemuuttujana oli muuttuja kurssi, joka kuvaa kurssiasemaa (I-kurssi tai IV-kurssi). 
Alkuvaiheessa kohdemuuttuja poistettiin aineistosta, jotta kohdemuuttuja ei tulisi mukaan 
mihinkään klusteriin.  Malli rakennettiin ensin Taboo-algoritmia käyttäen. Sen jälkeen teh-
tiin mallin klusterisointi ja multiple clustering -toiminnolla muodostettiin klusterit, joita 
löydettiin 20 kpl. Tämän jälkeen kohdemuuttuja kurssi palautettiin verkkoon ja aineisto 
ajettiin uudelleen Taboo-algoritmilla käyttäen rakennevakion (structural coefficient) arvoa 
0,6.  
Muodostuneesta verkosta todettiin, että viisi klusteria oli yhteydessä muuttujaan kurssi. 
Muut klusterit poistettiin. Jäljelle jäänyt verkko on kuvassa 1. Kuvassa on kohdemuuttuja 
kurssi ja siihen yhteydessä olevat faktorit. Faktoreille annettiin uudet nimet: Arvopohja, 
perhe, kiinnostus etiikkaan, rajoitteet ja empatian sisältö. Jokaiselle faktorille on esitetty 
manifestit muuttujat (muuttujat, joista faktori muodostuu). Manifestien muuttujien ja fakto-
rin välissä on nuoli ja nuolessa laatikko, jossa on kuvattuna kunkin manifestin muuttujan 
%-osuus, jolla manifesti muuttuja osallistuu faktoriin. Kunkin faktorin kohdalla manifes-
tien muuttujien %-osuuksien summaksi tulee 100 %.    
4.3.2 Muu tilastollinen analyysi 
Ensin tehtiin suorat jakaumat 1. ja 4. kursseilta. Kysymys kysymykseltä käytiin läpi, oli-
vatko 1. ja 4. kurssin vastaukset erilaisia. Kukin kysymys analysoitiin erikseen käyttämällä 
kuvaajina keskiarvoa, keskiarvon 95 % luottamusvälejä ja mediaania. Tilastollinen riippu-
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vuus testattiin non-parametrisella testillä. Merkitsevänä erona pidetään, jos vastausten me-
diaanit eroavat non-parametrisellä testillä tutkittuna niin että p-arvo on alle 0,05. 
Kysymyslomakkeen useimmat kysymykset olivat 12-luokkaisen Osgood-asteikon mukai-
sia. Kaikkien tämän asteikon mukaisten kysymysten arviointi kurssien välillä tapahtui sekä 
käyttäen Studentin t-testiä ja Mann-Whitneyn nonparametrista t-testiä. 
Käyttämämme Mann-Whitneyn non-parametrisella testi on yleisin käytössä oleva non-
parametrinen testi. Non-parametrisellä testillä käsiteltiin aineistoa, jonka jakauma on vino 
ja kyseessä ei ole jatkuva muuttuja. Studentin t-testi on luotettavampi niiden kysymysten 
kohdalla, jotka noudattavat normaalijaukaumaa. Ensin kävimme läpi taulukot, jossa tehtiin 
bivariaattianalyysi siitä, miten kukin muuttuja suhtautuu kurssiasemaan. Bivariaattianalyy-
sillä verrattiin vastauksien mediaaneja. Varianssianalyysilla käsiteltiin jatkuvia muuttujia 
(esim. ikä). 
Esim. kysymys ryhmästä ”Mitä empatia on?”, alakohta/väittämä: ”eläytymistä”: katsottiin 
mitä janalle on vastattu jakaumalla ja vastaukselle annettiin numeerinen arvo 1–12 (1 = 
samaa mieltä 12 = eri mieltä). Sen jälkeen selvitettiin keskiarvo (mean), jonka luotettavuut-
ta määritettiin 95 % luottamusvälillä. Vastauksissa on havaittavissa tietynlainen hajonta. 
Hajonta vaikuttaa siihen, kuinka hyvin voidaan vertailla I- ja IV-kurssilaisia. Tyhjiä vas-
tauksia oli 4,9 %, mikä ei todennäköisesti ole merkitsevä määrä tulosten tulkinnan kannal-
ta.  
Kyselylomakkeessa kartoitettiin opiskelijoiden taustatietoja (ks. 4.5 taulukot). Taustamuut-
tujina olivat kurssiasema, ikä, lapsiluku, siviilisääty ja uskonnollinen aktiivisuus. Tausta-
muuttujat analysoitiin khii-toiseen testillä (χ²-testillä). Muu kysymyspatteristo koostui eet-
tisiin aiheisiin liittyvistä kysymyksistä. 
Käytimme vielä faktorianalyysia, jonka avulla kysymyksiä voitiin ryhmitellä faktoreihin 
liittyviksi. Faktorianalyysillä haetaan muuttujien välisiä yhteyksiä. Keskeisimpänä kiinnos-
tuksen kohteena oli vuosikurssi / ikä ja mihin se yhteydessä. Haluttiin siis selvittää eroja 
vastauksissa vuosikurssin ja iän mukaan.  Pallukan koko kuvaa muuttujan tärkeyttä ja pal-
kit pallukoiden välillä sitä, miten vahvasti muuttujat liittyvät toisiinsa. Sininen palkki mer-
kitsee positiivista yhteyttä ja punainen negatiivista. Pallukoiden väri tarkoittaa sitä, mihin 





Seuraavaksi kuvaillaan aineistoa käymällä läpi taustamuuttujia. Tiedot aineistosta on saatu 
analyysin perusteella, mutta koska ne eivät sinällään vastaa tutkimuskysymykseen, vaan 
ovat sosiodemografisia tietoja, niin ne käydään läpi tässä yhteydessä. Selostusosion jälkeen 
on esitetty taustamuuttujia kuvaavat tilastolliset tiedot taulukoina. Kysymykset vastauksi-
neen käydään läpi ”Tulokset”-osiossa. 
Kaikista kyselyyn vastaajista 87 henkilöä (47 %) oli I-kurssilla ja 97 henkilöä (53 %) IV-
kurssilla. Keski-ikä oli I-kurssilla 21,89 vuotta ja IV-kurssilla 24,76 vuotta. Kaikista vas-
taajista naisia oli 60 % ja miehiä 40 %. I-kurssilla naisia oli 56 % ja I-kurssilla 63 %. Vas-
taavasti miehiä 44 % ja 37 %. 
Kaikista vastanneista opiskelijoista naimisissa oli 9 % ja näistä suurin osa (13/16 henkilös-
tä) IV-kurssilla. Vastaajista 93 %:lla ei ollut lapsia, 6 % oli 1–2 lasta ja 1 % tätä enemmän. 
Suurin osa perheellisistä opiskelijoista (10/12) oli IV-kurssilla.  
Vastaajista 27 %:lla oli lähisuvussa lääkäri. (Taulukoissa 1 = kyllä, 0 = ei). Kurssikohtaiset 
osuudet ovat lähisuvussa lääkäri, kyllä: I-kurssilla 31 % ja IV-kurssilla 24 %. Uskonnolli-
nen aktiivisuus luokiteltiin ”suuri tai kohtalainen”, ”vähäinen” ja ”ei lainkaan”. Kaikista 
vastaajista suuri tai kohtalainen uskonnollinen aktiivisuus oli 29 % ja myös kurssikohtaiset 
osuudet olivat samanlaiset (29 % I-kurssilla ja 30 % IV-kurssilla). Vähäinen uskonnollinen 
aktiivisuus oli 65 % vastaajista (70 % ja 61 %) ja ei lainkaan uskonnollista aktiivisuutta 5 




4.5 Taustamuuttujia kuvailevat taulukot 
 
P-arvo kuvaa eron merkitsevyyttä kurssien välillä. Laatikon punainen väri yhdistyy suu-
reen merkitsevyyteen (pieneen p-arvoon) ja keltainen ja vihreä vastaavasti vähäisempään 
merkitsevyyteen (suurempaan p-arvoon). (Taulukot 1–6) 
  
Yleisiä tietoja / 
taustamuuttujat         
         
 
Taulukko 1. Ikä         
0,00         
  I IV  I +I V    
 Keskiarvo 21,89 24,76 23,40     
 Keskihajonta 2,78 3,59 3,53     
         




Sukupuoli         
0,37         
  Kurssi I  Osuus   IV  Osuus Yhteensä  Osuus 
 Nainen 
n = 
 49 56 % 61 63 % 110 60 % 
          
 Mies  38 44 % 36 37 % 74 40 % 
          
 Yhteensä  87 100 % 97 100 % 184 100 % 
             
 Khiin neliö 0,822          
Taulukko 3. 
Siviilisääty         
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0,17         
  Kurssi I  Osuus    IV  Osuus Yhteensä  Osuus 
 Ei naimisissa 
n = 
 84 97 % 84 87 % 168 91 % 
          
 Naimisissa  3 3 % 13 13 % 16 9 % 
          
 Yhteensä  87 100 % 97 100 % 184 100 % 
             
 Khiin neliö 5,723          
 
 
         
Taulukko 4. 
Lapsiluku         
0,00         




 1 1 % 1  100 % 1 % 
          
 0  85 98 % 85 89 % 170 93 % 
          
 1–2 lasta  1 1 % 10 10 % 11 6 % 
          
 3 lasta  0 0 % 1 1 % 1 1 % 
          
 Yhteensä  87 100 % 96 100 % 183 100 % 
             








lääkäri         
0,27         
  Kurssi I  Osuus    IV  Osuus  Yhteensä  Osuus 
 0 = ei 
n = 
 60 69 % 74 76 % 134 73 % 
          
 1 = kyllä  27 31 % 23 24 % 50 27 % 
          
 Yhteensä  87 100 % 97 100 % 184 100 % 
             
 Khiin neliö 1,24          
         




Taulukko 6.  
Uskonnollinen  
aktiivisuus         
0,52         
  Kurssi I  Osuus  IV  Osuus Yhteensä  Osuus 
 Suuri tai kohtalainen 
n = 
 25 29 % 29 30 % 54 29 % 
          
 Vähäinen  61 70 % 59 61 % 120 65 % 
          
 Ei lainkaan  1 1 % 9 9 % 10 5 % 
          
 Yhteensä  87 100 % 97 100 % 184 100 % 
             







Tutkimuskysymyksenä oli, onko asenteissa havaittavissa muutosta kurssiaseman mukaan. 
Erityisen kiinnostuksen kohde oli, tapahtuuko kyynistymistä lääketieteen opiskelujen ede-
tessä. Analyysissämme nollahypoteesina oli, että opiskelijat eivät kyynisty opintojen aika-
na, toisin sanoen I- ja IV-kurssien opiskelijoiden vastauksissa ei havaita merkittävää sel-
laista eroa asenteita mittaavien kysymyksien vastauksissa, joka voitaisiin tulkita näin. 
Opiskelijoiden asennetta selvitettiin kysymällä mielipidettä (samaa mieltä vs. eri mieltä) 
esitettyihin väittämiin. 
IV-kurssia varten kyselylomakkeita oli tulostettu 138 kappaletta. Alkuperäinen opiskelija-
määrä kurssilla (opiskelut aloitettu syksyllä 2009) on n. 132, mutta muutoksiin määrässä 
varauduttiin, sillä ylemmiltä vuosikursseilta mm. vaihto-opiskelun, äitiysloman tai muun 
välivuoden vuoksi yleensä tulee kurssille uusia opiskelijoita. Kyselylomakkeista IV-
kurssilta palautui 96 vastattuna sekä 3 kpl tyhjää. 1 lomake palautettiin muutaman päivän 
päästä allekirjoittaneelle henkilökohtaisesti, jolloin vastaajia oli yhteensä 97 henkilöä. 39 
kyselylomaketta ei palautunut ollenkaan 2 kaksi lomaketta jäi ylimääräiseksi. Vastauspro-
sentti 71,3 %.  
20.3. järjestettävään tenttiin oli ilmoittautunut 199 opiskelijaa, joista osa oli muilta kuin I-
kurssilta. Lomakkeita tulostettiin 130 kappaletta ja ne jaettiin vain I-kurssilaisille. Lomak-
keita palautui täytettynä 87 kappaletta ja tämän lisäksi 38 tyhjää. I-kurssilaisia tenttiin osal-
listui siis n. 125 henkilöä, joten 5 lomaketta ei käytetty ollenkaan. Vastausprosentti oli I-
kurssilla 69,6 %. Kaikkiaan tutkimukseen saatiin siis 184 opiskelijan vastaukset. Todennä-
köisesti jotkut opiskelijoista eivät olleet motivoituneita täyttämään pitkähköä kyselyloma-
ketta tentin jälkeen, erityisesti jos aihetta ei koettu sillä hetkellä tai yleisesti ottaen mielen-
kiintoisena.  
Ensin käydään läpi aineiston analyysin tuloksia, jotka on saatu hyödyntäen Bayes-
verkkoja. Sitten esitetään faktorianalyysillä luotu kuva ja lopuksi käydään läpi niiden ky-
symysten tulokset, joissa havaittiin merkittäviä eroja vuosikurssien välillä tai muita tulok-
sia, joita tässä on syytä nostaa esiin. 
Kuva on kaksiulotteinen versio kolmiulotteisesta mallista. Pisteet ovat sitä lähempänä toi-
siaan, mitä enemmän pisteinä kuvattujen opiskelijoiden vastaukset olivat samankaltaisia. 
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Myös kolmiulotteisessa avaruudessa pistejoukkoja tutkittaessa huomattiin, että pisteet ja-
kaantuvat varsin hajanaisesti. Polarisoitumista on jo nähtävissä 1. kurssilla, joten se ei ta-
pahdu kurssiaseman perusteella. (Aineisto ja menetelmät -luvussa on kerrottu tarkemmin 




Kuva 1. (Kurssi) 
Pilvessä punaiset pisteet tarkoittavat IV-kurssilaisia ja vaaleansiniset I-kurssilaisia. Vaa-
leansiniset ja punaiset pisteet ovat kuvassa melkoisen sekaisin eli ei ole tilannetta, jossa 
esim. punaiset pisteet kasautuisivat sinisistä erilleen johonkin nurkkaan. Tämä kertoo, että 
otoksen opiskelijat ovat sunnilleen samanlaista kurssiasemasta riippumatta. Näyttää alus-
tavasti siltä, että kyynisten joukko on olemassa, mutta se on samanlainen molemmilla kurs-
seilla. Kyyniset erottuvat polarisoidussa pistejoukossa eri päähän kuin empaattisemmin 
ajattelevat. Tämän saimme selville kun kävimme kaikki kysymykset ja kuvat läpi ja samal-






Kuva 2. (Ihmisarvonkunnioitusta) 
Tähän on otettu esimerkiksi yksi kuvista, joka on informatiivinen. Kysymys kuului aihepii-
riin ”Mitä empatia on?”. Väittämä oli ”Ihmisarvon kunnioitusta”. Kuvan alla olevan nume-
rot viittaavat kysymysjanaan, jossa numero 1 tarkoitti väitteen kanssa samaa mieltä olemis-
ta ja numero 12 eri mieltä olemista.  
Kaikki opiskelijat vastasivat kysymykseen hyvin samankaltaisesti, ts. olivat samaa mieltä 
väittämän kanssa (suurin osa vastauksista sai pienen numeerisen arvon). I-kurssin vastaus-
ten keskiarvo on 2,65 ja IV-kurssilla 2,23 (p-arvo 0,05). Tekemällä jaottelu kuvan alla ole-
vien ryhmien (<1.47, <2.53, >2.53) mukaisesti, voitiin vielä erotella ne vastaajat, jotka 
olivat kaikista vahvimmin samaa mieltä väittämän kanssa (siniset pisteet), vahvasti samaa 
mieltä (vihreät pisteet) ja kohtalaisesti tai sitä vähemmän samaa mieltä (punaiset pisteet). 
Värit eivät siis tässä kuvassa kerro kurssiasemasta.  
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IV-kurssin vastausten keskiarvo oli pienempi, joten he olivat väittämän kanssa enemmän 
samaa mieltä. IV-kurssin vastaajia näkyy siis kuvassa polarisoituneen pistejoukon alapääs-
sä, mutta myös pistejoukon koko matkalla. Muuttujassa ”Ihmisarvon kunnioitusta” havai-
taan selkeä polarisoituminen. Pilvimallista voidaan todeta kurssilaisten polarisoitumista, 
mutta polarisaatio ei ole tapahtunut pelkästään kurssiaseman mukaan.  Polarisaatiota esiin-
tyy molemmilla kursseilla, mikä näkyy, jos vertaillaan ensimmäistä ja toista kuvaa toisiin-
sa. 




Kuva 3. (Parhaansa yrittämistä) 
78 
 
Eniten väittämän kanssa samaa mieltä olevat opiskelijat ovat sinisiä pisteitä, suurin osa siis 
on samaa mieltä riippumatta kurssiasemasta. Kysymys kuuluu aihepiiriin ”Lääkäreistä” ja 
väittämän nimi on: ”Lääkärin tulee hoitaa kaikki potilaat parhaansa mukaan.” 
 
  
Kuva 4. (Lääkäreiltä oletetaan erityisen korkeaa etiikkaa) 
Kysymys kuuluu aihepiiriin ”Lääkäreistä” ja väittämän nimi on: ” Lääkäreiltä oletetaan 







Kuva 5. (Psykologisointia) 
Kysymys kuului aihepiiriin ”Mitä empatia on?”. Väittämä oli ”Psykologisointia”. Sel-







Kuva 6. (Kaiken sallimista) 
Kysymys kuului aihepiiriin ”Mitä empatia on?”. Väittämä oli ”Kaiken sallimista”. Suurin 
osa vastaajista on selkeästi eri mieltä väittämän kanssa (vastauksen numeerinan arvo 
>10.6) ja väri punainen. Sinisellä värillä alaosassa tässä kuin muissakin kysymyksissä erot-






Kuva 7. (Väsymys, stressi) 
Kysymys kuului aihepiiriin ”Omaa empaattisuuttani vähentää”. Väittämä oli ”Väsymys, 
stressi”. Voimakkaimmin samaa mieltä olevat ja näin asian tiedostavat erottuvat piste-
joukon yläpäässä. Eri mieltä olevat ovat keltaisia ja punaisia pisteitä ja nämä vastaajat si-




Seuraavaksi esitetään erilainen kuva. Kuva 8. on muodostettu käyttäen Bayes-verkkomallia 
ja faktorianalyysia. 
 
Kuva 8. (Faktorianalyysi) 
Faktoreiden standardoitu kokonaisvaikutus on esitetty taulukossa 7. Prosentti kertoo yh-
teyden voimakkuudesta. Faktorit ovat valikoituneet niin, että ne ovat yhteydessä kurssi-
asemaan. Faktorit (pallukat lähimpänä keskimmäistä ”Kurssi”-pallukkaa) on nimetty niin, 
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että ne kuvaavat hyvin kysymysten joukkoa, joihin kurssiaseman on todettu olevan yhtey-
dessä. 
Kysymysten lyhenteet avattuna: 
Faktori: Perhe 
Naimisissa (kyllä / ei) 
Lapset ( 0 / 1–2 / 3 tai enemmän) 
 
Faktori: Arvopohja (Vastauksia aihepiiriin ”Arvoista”) 
Ihmisarvon = Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketieteessä. 
Laakarikunnalla = Lääkärikunnalla on selkeä yhteinen arvopohja, johon voin sitoutua. 
 
Faktori: Kiinnostus etiikkaan (Vastauksia aihepiiriin ”Opiskelusta, etiikasta”) 
Laaketieteen_etiikka_mielenk = Lääketieteen etiikan kysymykset ovat mielenkiintoisia. 
Laaketieteen_etiikan_lis = Lääketieteen etiikan opetusta tulisi lisätä. 
Laaketieteen_etiikka_auttaa = Lääketieteen etiikan opiskelu auttaa minua kehittymään pa-
remmaksi lääkäriksi. 
Keskustelen_eettisista = Keskustelen eettisistä ongelmatilanteista opiskelijatovereideni 
kanssa. 
 
Faktori: Rajoitteet (Vastauksia aihepiiriin ”Omaa empaattisuuttani vähentää”) 
Vasymys = Väsymys, stressi 
Kiire = Kiire 
 
Tulos osittaa, että faktorit ”Arvopohja” ja ”Perhe” ovat eniten yhteydessä kurssiasemaan. 
Perheen yhteys on itsestään selvyys johtuen kurssiaseman mukana seuraavasta ikäerosta. 
IV-kurssilaiset uskovat vähemmän lääkärikunnan yhteiseen arvopohjaan ja siihen, että ih-
misarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketieteessä. Kiinnostus etiikkaan on IV-kurssilaisilla 
vähäisempää. IV-kurssilaiset tiedostavat kiireen rajoittavana tekijänä enemmän kuin IV-
kurssilaiset. Empatian sisällön IV-kurssilaiset tiedostavat useammin. Yleensäkin IV-
kurssilaiset ovat kannanotoissaan jyrkempiä kuin I-kurssilaiset. Liitteenä 1 olevasta kysy-
mystaulukosta, jossa on kuvattu tarkemmin tunnusluvuilla muuttujia, on haettu tarkemmat 
tiedot selittämään faktoreiden merkitystä. Näitä tunnuslukuja esitetään seuraavaksi. 
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I-kurssilaiset vastasivat kysymykseen ”Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketietees-
sä” ollen enemmän samaa mieltä väittämän kanssa kuin IV-kurssilaiset (vastausten kes-
kiarvot I-kurssilla 4,36 vs. IV-kurssilla 5,56). Ero on tilastollisesti merkitsevä (p-arvo 
0,00).  
Väittämään: ”Lääkärikunnalla on selkeä yhteinen arvopohja, johon voin sitoutua” I-
kurssilaiset vastasivat myös ollen enemmän samaa mieltä (keskiarvot 4,86 vs. 6,35). Ero 
on tilastollisesti merkitsevä (p-arvo 0,00). IV-kurssilaiset vastasivat keskimääräisesti jopa 
hieman eri mieltä olevasti, mikä voi johtua siitä, että heidän tuoreen kliinisen kokemuksen-
sa mukaan tällainen oletus on joutunut koetukselle eivätkä he koe, että arvopohja on selke-
ästi yhteinen. I-kurssilaisilla voi olla vielä idealistiset ajatukset yhteisistä arvoista. 
Kysymyksen ”Lääketieteen etiikan kysymykset ovat mielenkiintoisia” tuloksien mukaan 
molemmat vuosikurssit ovat kiinnostuneita eettisistä kysymyksistä, mutta I-kurssilaiset 
enemmän (keskiarvot 2,85 vs. 3,84). Ero on tilastollisesti merkitsevä (p-arvo 0,01). ”Lää-
ketieteen etiikan opetusta tulisi lisätä” -väittämän kanssa myös I-kurssilaiset ovat vah-
vemmin samaa mieltä (keskiarvot 4,52 vs. 5,58). Ero on tilastollisesti merkitsevä (p-arvo 
0,02). ”Lääketieteen etiikan opiskelu auttaa minua kehittymään paremmaksi lääkäriksi” 
väittämään uskovat enemmän I-vuosikurssilla olevat (keskiarvot 3,45 vs. 4,69). Ero on 
tilastollisesti merkitevä (p-arvo 0,00). ”Keskustelen eettisistä ongelmatilanteista opiskelija-
tovereideni kanssa” kysymyksen vastauksen ero ei ylittänyt tilastollisen merkitsevyyden 
rajaa (keskiarvo 4,20 vs. 4,78), (p-arvo 0,16), mutta oli linjassa aiempien väittämien kans-
sa. I-kurssilaiset keskustelivat enemmän näistä asioista, joka sopii faktorin keskeiseen aja-
tukseen siitä, että kiinnostus etiikkaan on I-kurssilla suurempaa kuin IV-kurssilla. 
IV-kurssilaiset kokivat kiireen ja väsymyksen suuremmaksi rajoitteeksi empatialle, kuin I-
kurssilaiset. Omaa kokemusta tästä on voinut jo kertyä, joten vastaukset ovat siksi ehdot-
tomampia. ”Kiire” koetaan selkeänä rajoitteena (3,63 vs. 2,88), (p-arvo 0,01), samoin ”Vä-
symys, stressi” (keskiarvo 3,54 vs. 2,99), (p-arvo 0,05). Yleisesti IV-kurssilla kiinnostus 

















Taulukko 7. Standardoidut kokonaisvaikutukset 
 
Seuraavaksi käydään läpi kysymykset, joiden vastauksissa havaittiin merkittävää eroa vuo-
sikurssien välillä. Eroa pidetiin merkittävänä, jos p-arvo oli Studentin t-testillä tai Mann 
Whitneyn non-parametrisella testillä tutkittuna <0.05. Näiden lisäksi esitetään myös kysy-
myksiä, joiden vastauksissa ei todettu tilastollisesti merkitsevää eroa kurssia välillä sekä 
joidenkin muulla tavoin, esimerkiksi mielenkiintoisuutensa vuoksi, valikoituneiden kysy-
mysten tulokset. Kysymysten perässä on kerrottu kurssikohtaiset keskiarvot ja eron merkit-
sevyydestä kertova p-arvo. 
”Kyselylomake”-taulukossa (liite 2) vastaus piti antaa janalla, jonka vasemmassa laidassa 
oli merkitty ”samaa mieltä” ja oikeassa ”eri mieltä”. Jana muutettiin numeerisiksi arvoiksi 
niin että ”samaa mieltä” oli numero 1 ja ”eri mieltä” 12. Numerot 1–12 sijoittuivat janalle 
tasaisin välein ja puolivälissä numero 6 oli neutraali vastaus, jonka voidaan tulkita tarkoit-
tavan ”en osaa sanoa”. Jos henkilö ei tietoisesti halunnut ottaa kantaa asiaan, hän on toden-
näköisesti jättänyt kokonaan vastaamatta. 
Tarkemmin koko aineisto on kuvattu tunnuslukuineen (mm. keskiarvo, keskihajonta, p-





Kysymykset Arvoista: Tähän osioon vastausprosentti oli I-kurssilaisilla pienempi kuin IV-
kurssilaisilla (92–98 % vs. 96–100 %) 
Tiedostan itselleni tärkeät arvot ja pyrin elämään niiden mukaan. I-kurssilaisten keskiarvo 
oli 3,60 ja IV-kurssilaisten 3,32. IV-kurssilaiset ovat tietoisempia arvoistaan kuin I-
kurssilaiset. P-arvo 0,00.  
Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketieteessä. I-kurssilaisten keskiarvo oli 4,36 ja 
IV-kurssilaisten 5,56. I-kurssilla olevat uskovat siis ihmisarvon merkitykseen mm. hoito-
päätöksiä tehtäessä todennäköisesti vahvemmin kuin vanhemmat opiskelukollegansa. P-
arvo 0,00. 
Mukana on myös laatikko–jana-kuvioita. Laatikko–jana-kuvion (box plot) laatikon keski-
viiva on mediaanin kohdalla, laatikon alareuna alakvartiilin ja yläreuna yläkvartiilin koh-







Kuva 9. (Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketieteessä) 
Lääkärikunnalla on selkeä yhteinen arvopohja, johon voin sitoutua. I-kurssilaisten kes-
kiarvo oli 4,86 ja IV-kurssilaisten 6,35. Nuoremmat opiskelijat kokevat yhteisen arvopoh-
jan olemassa olon selkeämmin kuin vanhemmat opiskelijat. P-arvo 0,00. 
Arvoihini vaikuttaa muut ihmiset mielipiteineen. I-kurssilaisten keskiarvo oli 5,84 ja IV-
kurssilaisten 6,22. Molempien kurssien vastaukset ovat lähellä janan keskiosaa ja voidaan 
tulkita, että I-kurssilaiset ovat herkempiä muiden vaikutuksille kuin IV-kurssilaiset. P-arvo 
0,05. 
 
Kysymykset Lääkäreistä: Vastausprosentti tässä kategoriassa oli erittäin hyvä, lähes 100 
%, mutta viimeisessä kysymyksessä se oli vain 86 %. 
Lääkärin tulee olla loputtoman kärsivällinen. I-kurssilaisten keskiarvo oli 5,65 ja IV-
kurssilaisten 6,74. IV-kurssilla opiskelevien kärsivällisyys ei ole niin loputon kuin I-
kurssilla, joiden vastausten keskiarvo jää vielä samaa mieltä olemisen puolelle. P-arvo 
0,02. 
Lääkärillä tulee olla vahva oikeudentaju. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,27 ja IV-
kurssilaisten 3,93. IV-kurssilaiset pitävät myös oikeudentajua tärkeänä ominaisuutena, 
mutta eivät niin tärkeänä kuin nuoremmat opiskelijat. Tämä voi johtua siitä, että kliinisessä 
vaiheessa potilaiden hoitoon osallistuva opiskelija on huomannut, että tälle ominaisuudelle 
ei aina ole sijaa, sillä päätökset tehdään myös muiden perusteiden kuin oikeudenmukaisuu-
den pohjalta. P-arvo 0,05. 
Lääkäreiltä odotetaan erityisen korkeaa etiikkaa. I-kurssilaisten keskiarvo oli 2,67 ja IV-
kurssilaisten 3,33. Molemmat kurssit tunnustavat eettisen toiminnan merkityksen, mutta I-
kurssilaisten oletukset ovat vahvempia. P-arvo 0,02.  
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 Kuva 10. (Lääkäreiltä odotetaan erityisen korkeaa etiikkaa) 
 
Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus antaa potilaalle yksilöllistä hoitoa. I-
kurssilaisten keskiarvo oli 8,77 ja IV-kurssilaisten 8,83. Kumpikaan kurssi tue tätä mahdol-
lisuutta erityisen voimakkaasti. IV-kurssilaiset vastustavat väitettä enemmän, joskaan tilas-
tollisen merkitsevyyden raja-arvo ei ylity. P-arvo 0,42. 





Kuva 11. (Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus antaa potilaalle yksilöllistä hoitoa.) 
 
Kysymykset Itsestä lääkärinä: Vastausprosentti oli vaihteleva (45–100 %). 
Olen kyynisempi potilaiden suhteen kuin aiemmin. I-kurssilaisten keskiarvo oli 6,86 ja IV-
kurssilaisten 6,86. P-arvo 0,20, eli tilastollisesti merkitsevää eroa ei voitu havaita. I-
kurssilaisten on todennäköisesti myös vaikea vastata luotettavasti kysymykseen, sillä he 
eivät ole vielä olleet tekemisissä potilaiden kanssa. IV-kurssilaiset vastasivat väittämään 
kielteisemmin, eli eivät ainakaan tunnusta kyynistymistään. 
Olen potilaiden mielestä empaattinen lääkäri. I-kurssilaisten keskiarvo oli 4,74 ja IV-




Minulla on visio itsestäni lääkärin ammatissa. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,58 ja IV-
kurssilaisten 4,42. IV-kurssilaiset näkevät enemmän vaihtoehtoja suuntautumisessaan. P-
arvo 0,03. 
Minulla oli selkeä motiivi, miksi hakeuduin lääketieteelliseen koulutukseen. I-kurssilaisten 
keskiarvo oli 3,38 ja IV-kurssilaisten 4,20. IV-kurssilaiset ovat todennäköisesti jo unohta-
neet miksi hakeutuivat lääketieteen koulutukseen. IV-kurssilaisilla hajonta oli suurempi. 
Suurin osa kuitenkin kokee, että heillä oli selkeä motiivi koulutukseen hakeutuessa. 
Uskon, että minulla on aito mahdollisuus huolehtia työssä jaksamisestani. I-kurssilaisten 
keskiarvo oli 3,87 ja IV-kurssilaisten 4,83. I-kurssilaiset uskovat väittämään enemmän kuin 
vanhemmat opiskelijat. Parvo 0,02. 
 
Kysymykset Opiskelusta, etiikasta: Vastausprosentti oli pääasiassa hyvä, mutta toiseksi 
viimeisessä kysymyksessä se oli I-kurssin osalta pienempi (67 % vs. 99 %). 
Lääketieteen etiikan opetusta tulisi lisätä. I-kurssilaisten keskiarvo oli 4,52 ja IV-
kurssilaisten 5,58. Tämä on selkeästi nuorempien opiskelijoiden toive. P-arvo 0,02. 
Lääketieteen etiikan kysymykset ovat mielenkiintoisia. I-kurssilaisten keskiarvo oli 2,85 ja 
IV-kurssilaisten 3,84. Kaikki opiskelijat pitävät kysymyksiä melko mielenkiintoisina. Klii-
nisessä vaiheessa olevilla opiskelijoilla mielenkiinto voi kuitenkin jakaantua enemmän 
muihin asioihin. P-arvo 0,01. 
Lääketieteen etiikan opiskelu auttaa minua kehittymään paremmaksi lääkäriksi. I-
kurssilaisten keskiarvo oli 3,45 ja IV-kurssilaisten 4,69. I-kurssilaiset tiedostivat etiikan 
opiskelun merkityksen ammattitaidon kannalta selkeämmin. P-arvo 0,00. 
Vanhemmat kollegat kannustavat eettiseen pohdintaan. I-kurssilaisten keskiarvo oli 5,74 ja 
IV-kurssilaisten 7,69. IV-kurssilaiset eivät kokeneet kannustusta eettiseen pohdintaan, vaan 
vastasivat hieman eri mieltä olevasti. I-kurssilaistenkin vastaus oli lähellä janan keskivai-
hetta, eli selkeää kannustusta eivät hekään kokeneet. P-arvo 0,00. 
Eettinen pohdinta on kokemukseni mukaan näkyvä osa lääkärin työtä. I-kurssilaisten kes-
kiarvo oli 4,95 ja IV-kurssilaisten 6,65. Nuoremmat opiskelijat olivat heikosti samaa mieltä 




Kysymykset Mitä empatia on: Vastausprosentti oli 95 % molemmin puolin. 




Kuva 12. (Ihmisarvon kunnioittamista.) 
Ilmeitä ja eleitä. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,71 ja IV-kurssilaisten 2,99. IV-kurssin opis-
kelijat tiedostivat paremmin sanattoman viestinnän merkityksen. P-arvo 0,02. 
Luonteenpiirre. I-kurssilaisten keskiarvo oli 4,20 ja IV-kurssilaisten 5,30. I-kurssilaiset 
uskoivat empatian olevan synnynnäistä vahvemmin. IV-kurssilaiset todennäköisesti ym-
märtävät empatian kognitiivisen luonteen selkeämmin, joskin myös yhdistävät sen joillekin 






Kuva 13. (Luonteenpiirre) 
Psykologisointia. I-kurssilaisten keskiarvo oli 7,89 ja IV-kurssilaisten 8,88. IV-kurssilaiset 
suhtautuiva kielteisemmin tähän väittämään, mutta kumpikaan vuosikurssi ei pidä empati-






Kuva 14. (Psykologisointia) 
 
Kysymykset Empatiasta: Vastausprosentti vaihteli 83–97 % välillä. 
Omaa empaattisuuttaan on itse vaikea arvioida. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,98 ja IV-
kurssilaisten 4,99. I-kurssilaiset eivät osanneet arvioida mielestään omaa empaattisuutta 
niin hyvin kuin vanhemmat opiskelijat, mutta molemmat kokivat arvioinnin vaikeaksi. P-
arvo 0,02. 
Empaattinen lääkäri saa vähemmän valituksia. I-kurssilaisten keskiarvo oli 4,88 ja IV-





Kysymykset Omaa empaattisuuttani vähentää: Vastausprosentti vaihteli 90 % molem-
min puolin. 
Väsymys, stressi. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,54 ja IV-kurssilaisten 2,99. IV-kurssilaiset 






Kuva 15. (Väsymys, stressi) 
Kiire. I-kurssilaisten keskiarvo oli 3,33 ja IV-kurssilaisten 3, 81. Vastaavasti kuin edellä. P-
arvo 0,01. 
Asian tärkeyden tiedostamattomuus.. I-kurssilaisten keskiarvo oli 6,37 ja IV-kurssilaisten 
7,69. IV-kurssilaiset kokivat itsensä tietoisemmiksi. P-arvo 0,01. 
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Koulutuksen puute. I-kurssilaisten keskiarvo oli 7,61 ja IV-kurssilaisten 9,09. I-kurssilaiset 
kokivat enemmän koulutuksen olevan puutteellista, mikä on luonnollista opiskeluiden var-





Kuva 16. (Koulutuksen puute) 
Itsetuntemuksen puute. I-kurssilaisten keskiarvo oli 7,41 ja IV-kurssilaisten 8,57. I-
kurssilaisten itsetuntemuksessa on enemmän puutteita, mikä myöskin on ymmärrettävää 
nuoremman iän vuoksi. P-arvo 0,01. 
Vaikeus tunnistaa toisten tunteita. I-kurssilaisten keskiarvo oli 6,33 ja IV-kurssilaisten 
7,49. IV-kurssilaiset kokivat tunnistavansa toisten ihmisten tunteet paremmin. P-arvo 0,03. 
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Pelko, että näytän epäaidolta. I-kurssilaisten keskiarvo oli 6,47 ja IV-kurssilaisten 7,76. 
IV-kurssilaiset uskoivat tekevänsä vilpittömämmän vaikutuksen empaattisuudellaan kuin 







Tämä syventäviin opintoihin sisältyvä tutkimus on selvitys Itä-Suomen yliopiston lääketie-
teen opiskelijoiden asenteista useita opiskelua ja lääkärintyötä koskevia asioita kohtaan. 
Kyse on poikkileikkaustutkimuksesta, joka tehtiin kahdella kurssilla. Kyselylomake täytet-
tiin anonyymisti, mikä lisää vastausten luotettavuutta. Tutkimukseen otettiin mukaan I- ja 
IV-kurssilla keväällä 2013 olleet Itä-Suomen yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan opis-
kelijat. Vastausprosentti oli molemmilla kursseilla n. 70 %. Vastausprosentti on hyvä. Ai-
neistoa on hyödynnetty analyysissa kokonaisvaltaisesti. Tutkimusmenetelmien valinta mie-
tittiin yhdessä ohjaajan kanssa ja niiden voidaan perustella valikoituneen kriittisen pohdin-
nan tuloksena. Tutkimusmenetelmä ei kuitenkaan kaikilta osin sovi tutkimuskysymykseen. 
Tutkimuksen tulokset vastaavat suuntaa antavasti esitettyyn tutkimuskysymykseen ”lisään-
tyvätkö kyyniset asenteet kliiniseen vaiheeseen siirtyessä?”. Tulosten perusteella selkeää 
lisääntymistä kyynisissä asenteissa ei ole. 
Se, että asenteissa ei tapahdu selkeää muutosta, ei kuitenkaan tarkoita, ettei kyynisiä asen-
teita olisi olemassa. Molemmilla kursseilla voidaan tulosten perusteella päätellä olevan 
kyynisemmin asioihin suhtautuvien opiskelijoiden joukko, joskaan ero muihin opiskelijoi-
hin ei ole erityisen suuri. Näin pääteltiin, kun aineistoa tutkittiin Bayes-pilvimalleilla. Vas-
tausten polarisointia oli selkeästi havaittavissa suuresta kysymysjoukosta vain muutamien 
kysymysten kohdalla, joten stabiilia ”empaattisten” ja ”kyynisten” lääketieteen opiskelijoi-
den joukkoa ei todennäköisesti ole olemassa. Viitaten nolla-hypoteesiin, IV-kurssilaiset 
eivät ainakaan tunnusta olevansa kyynisempiä. Kysymystä, jossa olisi suoraan kysytty, 
kokeeko opiskelija itse olevansa kyyninen, ei ollut kysymyspatteristossa. Kyynisyyttä ar-
vioitiin epäsuorasti. Sen sijaan ajatus eettisestä pohdinnasta väistyy kliiniseen vaiheeseen 
siirtyessä. Bayes-pilvimalleilla voidaan osoittaa se, että muutokset asenteissa eivät ole ko-
vin radikaaleja. Monissa kysymyksissä I- ja IV-kurssin opiskelijat vastasivat hyvin saman-
suuntaisesti, mutta IV-kurssin vastaukset olivat kärjistetympiä. Faktorianalyysin perusteella 
voidaan päätellä, että I-kurssin mielestä lääkärikunnalla on yhteinen arvopohja enemmän 
kuin IV-kurssilla.  
Tuloksia voidaan yleistää koskemaan myös muita lääketieteellisiä tieteellisiä tiedekuntia. 
Pieniä eroja prekliinisen ja kliinisen vaiheen opiskelijoiden vastauksissa voitaisiin toden-
näköisesti havaita myös muissa tiedekunnissa. Jokaisella kurssilla todennäköisesti on ha-
vaittavissa asenteisessa on eroja niin, että osa opiskelijoista suhtautuu kyynisemmin asioi-
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hin. Aiempia olemassa olevia teorioita kyynistymisestä ei ole ollut, vaan hypoteesin lähtö-
kohtana on toiminut pitkälti myös julkinen keskustelu lääkärikunnan keskuudessa, esimer-
kiksi Lääkärilehdessä.  
Johdannossa (luku 1) mainittuihin asioihin viitaten useissa tutkimuksissa on saatu viitteitä 
lääketieteen opiskelijoiden kyynisten asenteiden lisääntymisestä opiskelujen edetessä klii-
niseen vaiheeseen. Sitä, onko tämä väliaikainen sopeutumisreaktio vai pidempiaikainen 
muutos, ei voida tämän tutkimuksen tulosten perusteella päätellä. Mikäli kyseessä on so-
peutumisreaktio, kyyniset asenteet voivat myös korjaantua tulevaisuudessa, kun uuteen 
ympäristöön on sopeuduttu tai löydetty uusi omalle persoonalle sopiva työskentely-
ympäristö. Voi myös olla, että joillakin opiskelijoilla kyyniset asenteet kertovat uupumuk-
sesta, joka voi pahimmillaan jatkua valmistumisen jälkeenkin. Seurantatutkimuksella, jossa 
jokainen vastaaja pystyttäisiin tunnistamaan, voitaisiin selvittää onko tuo joukko pysyvä 
vai vaikuttaako joukon kokoonpanoon jokin ajankohtainen tilanne, esimerkiksi juuri stres-
sin ja uupumuksen kokeminen. Kyynisyys voi liittyä myös persoonallisuustekijöihin. Kyy-
nisyyden on todettu olevan yhteydessä tyypin A -persoonallisuuteen (Song ym. 2007). Jat-
kotutkimus lääketieteen opiskelijoiden persoonallisuuspiirteistä olisi aiheellista. Näin voi-
taisiin myös paremmin ottaa kantaa mahdollisen psykologisen testauksen tarpeeseen pe-
rusopintoihin tai erikoistumiskoulutukseen pyrkiessä. 
Tutkielman tarkoituksena oli myös pohtia kyynisyyden merkitystä yleisemminkin. Kyyni-
syys ja empatia nähdään usein vastakkaisina asenteina ja toimintoina, joten näitä molempia 
käsiteltiin kirjallisuuskatsauksessa. Kyynisyys on vaikeammin määriteltävissä kuin empa-
tia. Empatian väheneminen voidaan kuitenkin nähdä tarkoittavan osittain samaa asiaa kuin 
kyynistymisen. Tutkielmassa pohdin näitä potilas-lääkärisuhteessa ilmeneviä asenteita 
myös siltä kannalta, kuinka koulutuksen keinoin niihin voidaan, tietoisesti tai tiedostamat-
ta, vaikuttaa. Hojat ym. (2009) epäilevät, että empatian väheneminen liittyisi siihen, että 
modernissa lääketieteen koulutuksessa korostetaan puolueettomuutta ja tunteellisesti etäis-
tä käytöstä, jotta annettaisiin kliinisesti neutraali vaikutelma.  
Tutkijat olivat kiinnostuneita empatian vähenemisestä nimenomaan siksi, että se toimii 
indikaattorina kyynisyyden lisääntymisestä. Jatkossa tulisi vielä tarkemmin tutkia eri vuo-
sikursseja, jotta voidaan selvittää, ovatko muutokset eteneviä ja systemaattisia vuodesta 
toiseen. Hojatin tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset Disekerin ja Michielutten 
(1981) kanssa, jotka Hogani’s empathy scale –kyselyä käyttäen myöskin raportoivat vähe-
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nemistä emotionaalisessa empatiassa kliiniseen vaiheeseen siirtymisen jälkeen. Whitemore 
ym. (1985) raportoivat lääketieteen opiskelijoiden kehittävän itselleen hedonistisen (mieli-
hyvää tavoittelevan) luonteen, ja tämä voi edesauttaa empaattisen ymmärryksen vähene-
mistä. Myös Bellini ym. (2002) huomasivat empatian vähenemistä erikoistuvien lääkärei-
den parissa. He käyttivät tutkimusvälineenä IRI-kyselyä. 
Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia, ja mm. (Zeldow ja Daugherty 1987) eivät havainneet 
muutosta empatiassa IRI-asteikolla. Meksikolaisten lääketieteen opiskelijoiden keskuudes-
sa käytettiin JSPE-kyselyä, mutta ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa eri vuosikurs-
sien opiskelijoiden välillä (Alcorta ym. 2003). Myöskään Hojat ym. (2002) ovat saaneet 
vain suuntaa antavia viitteitä empatian laskusta lääketieteen opiskelijoilla, mutta tulokset 
eivät ole ylittäneet tilastollisen merkitsevyyden rajaa. Marcus (1999) tutki n. 400 lääketie-
teen opiskelijan unelmia ja oli huolissaan siitä, että opiskelijat kehittävät itselleen identitee-
tin, että he kuuluvat etuoikeutettujen ihmisten joukkoon, eliittiin, ja tämä voisi olla yksi 
syy, joka vähentää empatiaa. 
Aiemmin jo viitattiin, että tehty kysely ei kuitenkaan kaikilta osin sovellu tutkimuskysy-
myksen käsittelyyn. Yhtenä puutteena on se, että kyselylomaketta ei ole validoitu. Ensin 
käytetyllä JSPE-kyselyllä ei saavutettu toivottua reliabiliteettia, joten sen käytöstä luovut-
tiin. Kyselyn ja muun kirjallisuuden pohjalta käytettiin kuitenkin paljon aikaa uuden lo-
makkeen luomiseen, jotta kysymykset olisivat mahdollisimman selkeitä ja selvittäisivät 
monia arvoihin ja asenteisiin liittyviä tekijöitä.  On kuitenkin huomioitava, että arvojen 
muutosta voisi paremmin selvittää seurantatutkimuksella poikkileikkaustutkimuksen si-
jaan. Periaatteessa ei voida tietää, ovatko I-kurssilaiset asenteet erilaisia kuin IV-
kurssilaisten lähtökohtaisesti. Nämä puutteet huomioiden tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan pitää suuntaa antavana. 
Kysymyksiä analysoitiin jatkuvina muuttujina. Samoja menetelmiä on käytetty myös muis-
sa vastaavissa tutkimuksissa parempien menetelmien puutteessa. Ei ole siis olemassa stan-
dardoitua menetelmää asenteiden ja kyynisyyden tutkimiseen. Ideaalista olisi, että kyyni-
syys olisi niin yksiselitteisesti määritelty, että sen mittaaminen olisi mahdollista luotetta-
vasti. Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole tällaista mittaria saatavilla. Aiemmissa tutkimuksissa 
on usein tuotu esille tarve tällaisen mittarin luomiseen. Erityisesti olisi hyvä, jos mittari 
mittaisi asenteita, esimerkiksi empatiaa ja kyynisyyttä nimenomaan potilas-
lääkärisuhteessa (Hojat ym. 2002). 
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Analysoinnin välineeksi valikoitui Studentin t-testi sillä se olettaa, että kyseessä on jatkuva 
muuttuja. Sille on olemassa vaatimus, että testattavan muuttujan tulisi olla lähellä normaa-
lijakaumaa. Näin ei kuitenkaan kaikkien muuttujien kohdalla ole. Tämän vuoksi päädyim-
me käyttämään rinnalla Mann-Whitneyn nonparametrista testiä, jossa ei ole olettamuksia 
normaalijakautuneisuudesta. Nonparametrisia testejä käytetään tutkimaan muuttujia, joiden 
jakauma on vino. Mann-Whitney -testi valikoitui, sillä se on nonparametsista testeistä käy-
tetyin. 
Tutkimuksen merkitystä pohtiessani yleisemmällä tasolla voidaan ajatella, että tutkimuksen 
tulosten perusteella voidaan jatkossa miettiä kehittämiskohteita lääketieteen koulutuksessa. 
Erityisesti opiskelijoiden ammatilliseen kasvuun ja asenteisiin tulisi kiinnittää huomiota. 
Opintosuunnitelmaa monipuolistamalla voitaisiin huomioida paremmin biopsykososiaalis-
ta mallia sairauksien hoidossa. Potilas-lääkärisuhteen merkitystä tulisi korostaa ja vuoro-
vaikutustaitojen opetusta lisätä. Resurssien ollessa rajalliset yksi vaihtoehto olisi opintojen 
valinnaisuus. Arvoja ja asenteita, ja sitä kuinka ne vaikuttavat opiskelijan jaksamiseen ja 
vuorovaikutustaitoihin, voisi pohdiskella lääketieteen etiikan kursseilla.  
Syventävien opintojen opinnäytetyössäni pohdin, kuinka voisin yhdistää nämä ammattini 
kannalta tärkeät mielenkiinnon kohteet toisiinsa ja samalla työstää opiskelujen edetessä 
heräämiä ajatuksiani koskien mm. roolimallien toimintaa ja millaisia eväitä he antavat poti-
las-lääkärisuhteen kannalta. Samalla sain mahdollisuuden pitää esillä tärkeäksi kokemiani 
asioita opiskelijan näkökulmasta, sekä osallistua keskusteluun lääketieteen opiskeluihin 
sisällytettävistä asioista. Aiheeseen perehtyessäni huomasin, että se kävi koko ajan mielen-
kiintoisemmaksi. Kirjallisuuskatsauksessa suunnitelmanani oli aluksi keskittyä vain kyyni-
siin asenteisiin ja niiden lisääntymiseen. Oman ammatillisen kasvuprosessini keskellä olin 
miettinyt persoonallisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttä ja näihinkin asioihin ha-
lusin siksi perehtyä. Mediassa käytävää keskustelua seuratessani huomasin, että opetuksen 
laatu ja opiskelijan jaksaminen ovat myös tärkeitä ajankohtaisia aiheita ja niillä on yhteyk-
siä kyynistymiseen. Tämän vuoksi tutkielmasta lopulta muodostui melkoisen perusteelli-
nen katsaus koulutuksen vaikutuksista opiskelijan asenteisiin, ammatilliseen kasvuun ja 
hyvinvointiin. 
Humanististen tieteiden uuteen arvoon nostaminen biolääketieteellisen viitekehyksen rin-
nalle palvelisi opiskelijan tarpeita ja siten lopulta myös potilaita ja yhteiskuntaa. Peruskou-
lutuksessa tulisi tarjota myös mahdollisuus opiskella lääketieteen etiikkaa ja filosofiaa. 
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Opinnot voisi sisällyttää valinnaisiin opintoihin tai rakentaa osaksi linja-opintoja, jotka 
mm. Itä-Suomen yliopistossa antavat jonkin verran mahdollisuuksia syventää tietämystä 
jollakin lääketieteen opintoja tukevalla opintokokonaisuudella. Voisin kuvitella, että etiikan 
opinnot olisivat raikas tuulahdus ja opiskelumotivaatiota tukeva tekijä muiden opintojen 
joukossa. Faktatiedon pänttäämisen sijasta pääsisi kehittämään arviointikykyään ja kriittis-
tä ajattelua. Vuoropuhelu opiskelijoiden ja opetushenkilökunnan välillä myös lisääntyisi.  
Tutkimus on tuottanut uutta tietoa Itä-Suomen yliopiston lääketieteen opiskelijoiden asen-
teista. Molemmilla tutkimukseen osallistuneilla kursseilla oli havaittavissa kyynisemmin 
asioista ajattelevien opiskelijoiden joukko. Olisi syytä pohtia, mikä aiheuttaa heidän kyyni-
set ajatuksensa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan vahvasti olettaa, että uupumus 
on yhteydessä kyynistymiseen. Näin ollen opiskelijan opinnoissa jaksamiseen tulisi jatkos-
sa myös kiinnittää enemmän huomiota. Nimenomaan lääketieteen opiskelijoille suunnattu-
ja keinoja tulisi pohtia, sillä lääketieteen opiskelijoilla voi olla muun alan opiskelijoita kor-
keampi kynnys hakeutua hoitoon, silloin kun se olisi tarpeellista. Ja tuloksia voidaan käy-
tännössä hyödyntää parhaiten opetuksen ja opintosuunnitelman sekä opiskelijaterveyden-
huollon kehittämisessä. 
Tutkimuksen aikana syntyneitä jatkotutkimusaiheita on monia. Olisi hyvä selvittää tar-
kemmin, voidaanko kyynisemmin ajattelevat opiskelijat tunnistaa. Jos kyyninen suhtautu-
minen on henkilön pysyvä ominaisuus, olisi mielenkiintoista tietää, onko tällaisen henkilön 
asenteissaan mahdollisesti tapahtuva muutos lääketieteen koulutuksen aikana erilainen 
kuin ei-kyynisellä ihmisellä? Lääketieteen peruskoulutuksen opintosuunnitelmassa tulisi 
myös selkeämmin linjata, minkälainen on toivottava ammatti-identiteetti ja minkälaisin 
keinoin tavoite saavutetaan.  
Yleisesti ottaen on todennäköistä, että lääketieteen empatian vähenemisen ja kyynistymi-
sen tutkimuksen taustalla on huoli opiskelijoista ja näistä negatiivisista asennemuutoksista. 
Teoreettisen tiedon lisäksi opiskelijat oppivat paljon kirjoittamattomia sääntöjä, asenteita ja 
käyttäytymismalleja, jotka ovat vain osittain tiedostettuja.  Näiden asioiden tarkempi tie-
teellinen tutkimus on eritäin toivottavaa, jotta tietoisuus asiasta lisääntyisi. Lääketieteen 
opiskelijoiden asenteet vaikuttavat opiskelijan hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen. Lääke-
tieteen koulutuksella on vaikutusta opiskelijan asenteisiin ja koulutuksen on vastattava 
opiskelijan moniin tarpeisiin ja annettava työkaluja kliiniseen lääkärin työhön. Opetusta 
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Kysymykset ja tunnusluvut Kurssiasema   Keskiarvo Keskihajonta P-arvo  Mediaani 
             
 I (n)   IV (n)   I IV I IV     I IV 
  87 100 % 97 100 %     Stu-    
Itsestä ihmisenä         dentin Mann-   
          t-testi Whitney   
Tiedän, että pärjään, tapahtuipa mitä tahansa. 87 100 % 97 100 % 3,33 3,81 2,30 2,33 0,16 0,08 3,00 3,00 
              
Olen kaikessa kohtuuden ihminen 86 99 % 97 100 % 6,09 6,16 2,79 2,77 0,86 0,82 5,50 6,00 
              
Olen perfektionisti 87 100 % 97 100 % 5,23 5,11 3,08 2,75 0,79 0,94 4,00 4,00 
              
Vertailen itseäni helposti muihin. 87 100 % 97 100 % 4,22 4,84 2,43 2,94 0,13 0,25 4,00 4,00 
              
Arvostelen usein muiden ihmisten tekemisiä 87 100 % 97 100 % 6,79 6,37 2,46 2,56 0,26 0,28 7,00 6,00 
              
Minulla on hyvä suhde vanhempiini 87 100 % 97 100 % 2,91 3,47 2,08 2,83 0,13 0,46 2,00 2,00 
              
Olen kokenut elämässäni kriisejä. 87 100 % 97 100 % 5,44 4,86 3,38 3,16 0,23 0,35 4,50 4,00 
              
Koetan noudattaa lakia tarkasti 87 100 % 97 100 % 3,87 3,78 2,66 2,36 0,81 0,96 3,00 3,00 
              
Minulla on herkkä omatunto 87 100 % 97 100 % 3,99 3,59 2,79 2,50 0,31 0,33 3,50 3,00 
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Puhun mieluummin kuin kuuntelen. 87 100 % 97 100 % 7,57 7,13 2,43 2,73 0,25 0,29 8,00 7,00 
              
Olen hyvä kuuntelija. 87 100 % 97 100 % 3,55 4,03 1,68 2,16 0,10 0,23 3,00 4,00 
              
Arvoista             
              
Ydinarvot tahtovat unohtua terveydenhuollon myl-
lerryksessä. 81 93 % 93 96 % 6,15 5,61 2,74 3,00 0,40 0,20 6,50 5,00 
              
Elämässä jokaisen tulisi saada ansionsa mukaan. 
82 94 % 94 97 % 5,93 6,31 2,89 3,13 0,33 0,42 5,00 6,00 
              
On tärkeää puolustaa omia mielipiteitään. 85 98 % 97 100 % 3,86 4,15 1,76 2,22 0,90 0,46 4,00 4,00 
              
Mielipiteeni pohjautuu arvomaailmaani. 85 98 % 96 99 % 3,58 3,54 1,85 1,99 0,32 0,63 3,00 3,00 
              
Tiedostan itselleni tärkeät arvot ja pyrin elämään 
niiden mukaan. 85 98 % 97 100 % 3,60 3,32 1,66 2,10 0,00 0,05 3,00 3,00 
              
Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketietees-
sä. 84 97 % 97 100 % 4,36 5,56 1,88 2,34 0,00 0,00 4,00 5,00 
              
Lääkärikunnalla on selkeä yhteinen arvopohja, 
johon voin sitoutua. 80 92 % 97 100 % 4,86 6,35 2,45 2,53 0,34 0,00 4,00 6,00 
              
Arvoihini vaikuttaa muut ihmiset mielipiteineen. 85 98 % 97 100 % 5,84 6,22 2,59 2,78 0,05 0,45 5,00 6,00 
              
Arvot yleensä muuttuvat elämän aikana. 84 97 % 97 100 % 3,10 3,71 1,91 2,28 0,58 0,08 2,00 3,00 
              
Lääkäreistä             
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Lääkärin tulee hoitaa kaikki potilaat parhaansa 
mukaan. 85 98 % 97 100 % 1,52 1,59 0,97 1,15 0,66 0,73 1,00 1,00 
              
Lääkärin tulee olla loputtoman kärsivällinen. 85 98 % 97 100 % 5,65 6,74 2,78 3,16 0,02 0,02 5,50 6,00 
              
Lääkärin tulee antaa potilaalle toivoa. 85 98 % 96 99 % 4,25 3,74 2,37 1,90 0,11 0,20 3,00 3,00 
              
Lääkärin tulee osoittaa potilaalle lähimmäisen 
rakkautta. 84 97 % 94 97 % 4,51 4,93 2,60 3,01 0,33 0,44 4,00 4,00 
              
Lääkärin on huolehdittava, että omaa ulkoisesti 
arvokkaan olemuksen. 83 95 % 96 99 % 6,27 5,68 2,70 2,74 0,15 0,13 6,00 5,00 
              
Hyvän lääkärin kriteerit on helppo täyttää. 85 98 % 97 100 % 9,41 9,09 2,01 2,26 0,32 0,37 10,00 9,00 
              
Lääkärillä tulee olla vahva oikeudentaju. 84 97 % 97 100 % 3,27 3,93 1,79 2,53 0,05 0,16 3,00 3,00 
              
Lääkäreiltä oletetaan erityisen korkeaa etiikkaa. 
86 99 % 95 98 % 2,67 3,33 1,58 2,06 0,02 0,04 2,50 3,00 
              
Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus antaa 
potilaalle yksilöllistä hoitoa. 75 86 % 87 90 % 4,92 5,83 2,92 3,04 0,06 0,06 4,00 5,00 
              
Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus kieltäytyä 
antamasta potilaalle  omien arvojensa vastaista 
hoitoa 83 95 % 96 99 % 8,77 8,83 3,20 3,77 0,91 0,42 10,00 10,00 
              




Itsestä lääkärinä             
              
Olen kyynisempi potilaiden suhteen kuin aiemmin. 
50 57 % 94 97 % 6,86 6,29 2,47 3,22 0,27 0,21 7,00 5,00 
              
Olen potilaiden mielestä empaattinen lääkäri. 39 45 % 93 96 % 4,74 4,06 1,98 1,82 0,06 0,02 6,00 4,00 
              
Muiden osoittama kunnioitus on minulle tärkeää 
työssäni. 66 76 % 95 98 % 4,26 4,17 1,56 2,19 0,78 0,32 4,00 4,00 
              
Uskon, että urakehitykseni etenee ongelmitta. 66 76 % 97 100 % 5,24 5,18 2,14 2,54 0,86 0,90 5,00 5,00 
              
Minulla on visio itsestäni lääkärin ammatissa. 71 82 % 96 99 % 3,58 4,42 2,04 2,71 0,03 0,08 3,00 4,00 
              
Minulla oli selkeä motiivi, miksi hakeuduin lääke-
tieteelliseen koulutukseen. 73 84 % 95 98 % 3,38 4,20 2,69 3,19 0,08 0,08 2,00 3,00 
              
Elämänkokemus vaikuttaa siihen, kuinka suhtaudun 
potilaan hoitoon. 64 74 % 97 100 % 3,34 3,33 2,09 2,20 0,97 0,96 3,00 3,00 
              
Uskon, että minulla on aito mahdollisuus huolehtia 
työssä jaksamisestani. 69 79 % 96 99 % 3,87 4,83 2,22 2,66 0,02 0,02 3,00 4,00 
              
              
Opiskelusta, etiikasta             
              
Lääketieteellisen koulutuksen pääsykokeisiin olisi 
hyvä lisätä psykologinen testaus. 84 97 % 97 100 % 4,14 4,55 3,50 3,53 0,44 0,41 3,00 3,00 
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Lääketieteen etiikan opetusta tulisi lisätä. 81 93 % 97 100 % 4,52 5,58 2,57 3,32 0,02 0,05 4,00 5,00 
              
Lääketieteen etiikan kysymykset ovat mielenkiintoi-
sia. 86 99 % 97 100 % 2,85 3,84 1,86 2,85 0,01 0,05 2,00 3,00 
              
Keskustelen eettisistä ongelmatilanteista opiskelija-
tovereideni kanssa. 86 99 % 97 100 % 4,20 4,78 2,52 3,00 0,16 0,30 4,00 4,00 
              
Lääketieteen etiikan opiskelu auttaa minua kehit-
tymään paremmaksi lääkäriksi. 82 94 % 97 100 % 3,45 4,69 1,97 2,81 0,00 0,00 3,00 5,00 
              
Tiedän/tunnen Lääkäriliiton eettiset ohjeet. 83 95 % 97 100 % 7,45 7,95 2,62 3,19 0,25 0,16 7,00 8,00 
              
Vanhemmat kollegat kannustavat eettiseen pohdin-
taan. 58 67 % 96 99 % 5,74 7,69 2,35 2,56 0,00 0,00 6,00 8,00 
              
Eettinen pohdinta on kokemukseni mukaan näkyvä 
osa lääkärin työtä. 65 75 % 95 98 % 4,95 6,65 1,97 3,00 0,00 0,00 5,00 7,00 
              
              
Mitä empatia on             
              
Eläytymistä toisen ihmisen asemaan. 82 94 % 96 99 % 2,67 2,95 1,62 2,14 0,34 0,60 3,00 3,00 
              
Aitoa kiinnostusta. 82 94 % 95 98 % 2,87 3,12 1,84 2,08 0,40 0,50 3,00 3,00 
              
Ihmisarvon kunnioittamista. 82 94 % 95 98 % 2,65 2,23 1,65 1,49 0,08 0,05 2,00 2,00 
              
Toisen ihmisen ajatusten ymmärtämistä. 82 94 % 96 99 % 3,60 3,53 3,95 2,22 0,89 0,51 3,00 3,00 
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Asioiden katsomista toisen silmillä., asioiden kuu-
lemista toisten korvilla, asioiden tuntemista toisen 
sydämellä. 79 91 % 94 97 % 3,15 3,37 2,34 2,32 0,54 0,34 2,00 3,00 
              
Myötäelämistä. 81 93 % 95 98 % 2,98 2,97 1,92 2,14 0,98 0,61 3,00 3,00 
              
Läsnäoloa. 81 93 % 94 97 % 2,68 2,28 1,92 1,44 0,12 0,19 2,00 2,00 
              
Kuuntelemista. 81 93 % 94 97 % 2,43 2,12 1,58 1,30 0,15 0,27 2,00 2,00 
              
Keskustelua. 79 91 % 93 96 % 2,99 3,13 1,74 2,20 0,65 0,86 3,00 2,00 
              
Koskettamista. 81 93 % 92 95 % 6,47 6,26 3,00 3,06 0,65 0,67 6,00 6,00 
              
Ilmeitä ja eleitä. 80 92 % 94 97 % 3,71 2,99 2,28 1,80 0,02 0,02 3,00 3,00 
              
Tunteiden kohtaamista. 79 91 % 94 97 % 3,05 2,97 2,06 2,35 0,81 0,37 2,00 2,00 
              
Surussa lohdutusta. 81 93 % 94 97 % 2,79 3,04 1,64 2,18 0,39 0,90 2,00 2,00 
              
Kärsimyksen jakamista. 80 92 % 92 95 % 4,51 5,09 2,73 3,00 0,19 0,22 4,00 4,50 
              
Kannustamista. 81 93 % 93 96 % 3,20 3,34 1,91 2,06 0,63 0,64 3,00 3,00 
              
Huumorintajuista suhtautumista. 80 92 % 92 95 % 5,66 5,93 2,97 2,87 0,54 0,52 5,00 6,00 
              
Tärkeä osa ihmissuhteita. 80 92 % 95 98 % 2,20 2,25 1,45 1,76 0,83 0,85 2,00 2,00 
              
Luonteenpiirre. 80 92 % 94 97 % 4,20 5,30 2,75 3,32 0,02 0,03 3,00 4,00 
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Lahjakkuutta. 79 91 % 94 97 % 5,85 5,44 3,28 3,23 0,41 0,40 5,00 5,00 
              
Älykkyyttä. 79 91 % 94 97 % 4,77 5,10 3,26 3,19 0,51 0,39 4,00 4,50 
              
Synnynnäinen ominaisuus. 78 90 % 93 96 % 6,42 6,31 2,94 2,98 0,81 0,60 6,00 6,00 
              
Taipumus. 79 91 % 94 97 % 4,01 4,29 2,18 2,13 0,40 0,49 4,00 4,00 
              
Opittavissa oleva sosiaalinen taito. 81 93 % 95 98 % 3,93 3,80 2,10 2,26 0,70 0,57 3,00 3,00 
              
Samaa mieltä olemista. 80 92 % 94 97 % 9,76 10,17 2,26 2,11 0,22 0,23 10,00 11,00 
              
Psykologisointia. 73 84 % 90 93 % 7,89 8,88 2,88 2,42 0,02 0,03 7,00 9,00 
              
Kaiken toisen tekemisen sallimista. 80 92 % 94 97 % 10,73 11,13 2,01 1,64 0,15 0,29 12,00 12,00 
              
Pehmoilua. 81 93 % 94 97 % 10,44 10,54 2,23 2,31 0,78 0,87 12,00 12,00 
              
              
Empatiasta             
              
Haluaisin oppia olemaan empaattisempi. 79 91 % 94 97 % 4,24 4,49 2,81 3,02 0,58 0,75 4,00 3,00 
              
Omaa empaattisuuttaan on itse vaikea arvioida. 80 92 % 94 97 % 3,98 4,99 3,02 3,15 0,03 0,02 2,00 2,00 
              
Potilas voi parhaiten kertoa, onko lääkäri empaat-
tinen. 77 89 % 94 97 % 4,95 4,64 3,09 3,05 0,51 0,49 3,00 4,00 
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Empaattisuus edistää hoidon positiivista lopputu-
losta. 78 90 % 95 98 % 3,47 3,32 2,24 2,39 0,66 0,26 3,00 3,00 
              
Lääkärin ei tarvitse olla empaattinen. 80 92 % 94 97 % 9,70 10,06 2,37 2,23 0,30 0,22 10,00 11,00 
              
Empaattinen lääkäri jaksaa paremmin työssään. 72 83 % 92 95 % 6,36 6,92 3,07 2,90 0,23 0,19 7,00 7,00 
              
Empaattinen lääkäri saa vähemmän valituksia. 72 83 % 90 93 % 4,88 3,18 2,79 1,94 0,00 0,00 5,00 3,00 
              
Empatialla ja hoidon lopputuloksella ei ole mitään 
tekemistä toistensa kanssa. 74 85 % 94 97 % 9,15 9,63 2,36 2,55 0,21 0,08 9,00 10,00 
              
              
Omaa empaattisuuttani vähentää             
              
Väsymys, stressi 80 92 % 95 98 % 3,54 2,99 3,85 2,58 0,26 0,05 3,00 2,00 
              
Kiire 80 92 % 95 98 % 3,63 2,88 2,40 2,30 0,04 0,01 3,00 2,50 
              
Pelko osoittaa aitoja tunteita potilaalle 72 83 % 93 96 % 6,88 7,06 3,11 3,49 0,72 0,66 7,00 7,00 
              
Heikot ihmissuhdetaidot 79 91 % 93 96 % 7,41 8,00 3,20 3,49 0,25 0,12 7,00 9,50 
              
Asian tärkeyden tiedostamattomuus. 76 87 % 94 97 % 6,37 7,69 3,07 3,83 0,02 0,01 6,00 8,00 
              
Koulutuksen puute 74 85 % 93 96 % 7,61 9,09 2,84 2,71 0,00 0,00 8,00 10,00 
              
Merkityksen kyseenalaistaminen työn osana 61 70 % 84 87 % 7,31 8,07 3,28 3,14 0,16 0,17 8,00 8,00 
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Yhteistyötaitojen puute 73 84 % 93 96 % 8,01 8,42 2,84 3,01 0,38 0,25 8,00 9,00 
              
Itsetuntemuksen puute 75 86 % 93 96 % 7,41 8,57 2,99 2,78 0,01 0,01 8,00 9,00 
              
Vaikeus tunnistaa toisten tunteita 76 87 % 94 97 % 6,33 7,49 3,25 3,58 0,03 0,03 5,00 9,00 
              
Vaikeus vastata toisen tunteisiin 76 87 % 93 96 % 6,21 6,92 3,18 3,50 0,17 0,15 5,00 6,00 
              
Kaavamaiset käsityksen muista ihmisistä 76 87 % 94 97 % 6,74 7,29 3,32 3,44 0,29 0,30 7,00 7,00 
              
Pelko, että näytän epäaidolta 75 86 % 93 96 % 6,47 7,76 3,40 3,40 0,02 0,02 6,00 9,00 
              
Kunnioituksen puute potilaita kohtaan 72 83 % 94 97 % 9,21 9,47 3,06 3,21 0,60 0,32 10,00 11,00 
              
Kärsimättömyys, liian nopea arviointi 72 83 % 93 96 % 6,19 6,08 3,17 3,40 0,82 0,78 7,00 6,00 
              





Laita pieni (n. 1 cm) pystyviiva janalle päätepisteien ”Samaa mieltä” ja ”Eri mieltä” väliin 
kuvaamaan omaa mielipidettäsi. Pyri vastaamaan kysymyksiin spontaanisti sen mukaan 
mikä on ensimmäinen ajatuksesi asiasta. Kahteen kohtaan voi ”__________” -viivojen 
päälle vastata avoimesti omin sanoin. Jos et halua vastata johonkin kysymykseen, voit jät-
tää kohdan tyhjäksi. Esitiedot (kohta ”Yleisiä”) olisi suositeltavaa täyttää kaikilta osin. 
Kyselyyn vastataan nimettömänä ja kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti,, niin 
ettei ketään yksittäistä henkilöä voi tunnistaa vastausten perusteella. 
Kyselylomakkeen pohjalta on tarkoitus kartoittaa lääketieteen opiskelijoiden käsityksiä 
empatiasta ja empatiaan vaikuttavista tekijöistä. Kyselyä käytetään osana syventävien 
opintojen opinnäytetyötä. Kysymykset on jaoteltu aihepiireihin. Viimeisellä sivulla on pa-












Tiedän, että pärjään, tapahtuipa mitä tahansa. 
Olen kaikessa kohtuuden ihminen. 
Olen itselleni armollinen. 
Olen perfektionisti. 
Vertailen itseäni helposti muihin. 
Arvostelen usein muiden ihmisten tekemisiä. 
Elän huomisessa. 
Minulla on hyvä suhde vanhempiini. 
Olen kokenut elämässäni kriisejä. 
Olen rikkonut tietoisesti lakia. 
Minulla on herkkä omatunto. 
Puhun mieluummin kuin kuuntelen. 
Olen hyvä kuuntelija. 
 
______ vuotta 
Nainen ___ Mies ___ 
Naimaton ___ Naimisissa ___ 
Nolla ___ 1-2 ___ 3-4 ___ Yli 5 ___ 
Kyllä ___ Ei ___ 
             Suuri ___ Kohtalainen ___ Vähäinen __ 
   
   
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 






Ydinarvot tahtovat unohtua terveydenhuollon 
myllerryksessä. 
Elämässä jokaisen tulisi saada ansionsa mukaan. 
On tärkeää puolustaa omia mielipiteitään. 
Mielipiteeni pohjautuu arvomaailmaani. 
Tiedostan itselleni tärkeät arvot ja pyrin elämään 
niiden mukaan. 
Ihmisarvon kunnioitus toteutuu hyvin lääketie-
teessä. 
Minun mielipiteilläni on merkitystä lääketieteen 
kehityksessä. 
Lääkärikunnalla on selkeä yhteinen arvopohja, 
johon voin sitoutua. 
Arvoihini vaikuttaa muut ihmiset mielipiteineen. 
Arvot yleensä muuttuvat elämän aikana. 
 
LÄÄKÄREISTÄ: 
Lääkärin tulee hoitaa kaikki potilaat parhaansa 
mukaan. 
Lääkärin tulee olla loputtoman kärsivällinen. 
Lääkärin tulee antaa potilaalle toivoa. 
Lääkärin tulee osoittaa potilaalle lähimmäisen 
rakkautta. 
Lääkärin on huolehdittava, että omaa ulkoisesti 
arvokkaan olemuksen. 
Hyvän lääkärin kriteerit on helppo täyttää. 
Lääkärillä tulee olla vahva oikeudentaju. 
Lääkäreiltä oletetaan erityisen korkeaa etiikkaa. 
Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus antaa 
potilaalle yksilöllistä hoitoa. 
Lääkärillä tulisi olla omantunnon vapaus kieltäy-









Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
 
 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  





Olen kyynisempi potilaiden suhteen kuin aiem-
min. 
Olen potilaiden mielestä empaattinen lääkäri. 
Muiden osoittama kunnioitus on minulle tärkeää 
työssäni. 
Uskon, että urakehitykseni etenee ongelmitta. 
Minulla on visio itsestäni lääkärin ammatissa. 
Minulla oli selkeä motiivi, miksi hakeuduin lääke-
tieteelliseen koulutukseen. 
Elämänkokemus vaikuttaa siihen, kuinka suhtau-
dun potilaan hoitoon. 
Uskon, että minulla on aito mahdollisuus huoleh-




Lääketieteellisen koulutuksen pääsykokeisiin olisi 
hyvä lisätä psykologinen testaus. 
Lääketieteen etiikan opetusta tulisi lisätä. 
Lääketieteen etiikan kysymykset ovat mielenkiin-
toisia. 
Keskustelen eettisistä ongelmatilanteista opiskeli-
jatovereideni kanssa. 
Lääketieteen etiikan opiskelu auttaa minua kehit-
tymään paremmaksi lääkäriksi. 
Tiedän/tunnen Lääkäriliiton eettiset ohjeet. 
Vanhemmat kollegat kannustavat eettiseen poh-
dintaan. 
Eettinen pohdinta on kokemukseni mukaan näky-
vä osa lääkärin työtä. 
Nimeä 0-6 eettistä periaatetta/arvoa, mitkä ovat 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
 
   
  
 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
  
 











MITÄ EMPATIA ON: 
 
Eläytymistä toisen ihmisen asemaan. 
Aitoa kiinnostusta. 
Ihmisarvon kunnioittamista. 
Toisen ihmisen ajatusten ymmärtämistä. 
Asioiden katsomista toisen silmillä., asioiden 




















Samaa mieltä olemista. 
Psykologisointia. 









Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 






Haluaisin oppia olemaan empaattisempi. 
Omaa empaattisuuttaan on itse vaikea arvioida. 
Potilas voi parhaiten kertoa, onko lääkäri empaat-
tinen. 
Empaattisuus edistää hoidon positiivista lopputu-
losta.  
Lääkärin ei tarvitse olla empaattinen. 
Empaattinen lääkäri jaksaa paremmin työssään. 
Empaattinen lääkäri saa vähemmän valituksia. 
Empatialla ja hoidon lopputuloksella ei ole mitään 
tekemistä toistensa kanssa. 
 




Pelko osoittaa aitoja tunteita potilaalle 
Heikot ihmissuhdetaidot 
Asian tärkeyden tiedostamattomuus. 
Koulutuksen puute 




Vaikeus tunnistaa toisten tunteita 
Vaikeus vastata toisen tunteisiin 
Kaavamaiset käsityksen muista ihmisistä 
Pelko, että näytän epäaidolta 
Kunnioituksen puute potilaita kohtaan 
Kärsimättömyys, liian nopea arviointi 






Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
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Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
Samaa mieltä _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Eri mieltä 
















                      Suuri kiitos kyselyyn vastaamisesta! 
 
 
LK Niina Pelkonen 
Lääketiede 4. vsk 
Terveystieteiden tiedekunta 
Itä-Suomen yliopisto 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
